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obui^e una em treuer Berater sein, das er niemals vergebens um Bat 
fragen wird. ..." Nmt medie. Presse 1902. Nr. 12. 

„. . . Aber der Schfiler und der Arzt, welche über irgend einen Gegen- 
stand der inneren Klinik sich beleliren wollen, finden in diesem Buche die 
präzis formulierte Meinung eines unserer bewährtesten Praktiker und Forscher; 
und das ist hundertmal mehr wert, als die weitläufige, sterile Objektivität so 
mancher dickleibiger Kompilationen." H. Cursc^mann. 

Durch sparsame Satzeinrichtung unter Anwendung ver- 
schiedener Schriftarten ist JQrgensen's Lehrbuch inhalts- 
reicher, als dieses bei einem einbändigen Werke von OOOSeiten 
grössten Oktavformates vermutet wird. Ohne dabei unhandlich 
geworden zu sein, wird die rasche Orientierung wesentlich da- 
durch erleichtert, dass nur ein Begister nachgeschlagen zu 
werden braucht. 
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jedem Arzte geltend. Dornblüth's „Klinisches W(Jrtorb\ifh" 
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Vorwort zur ersten Auflage. 

Bei Nied^-schrift dieses Boches hat mich die Auffassung 
geleitet, daß es Studiereoden und angehenden Ärzten oft 
weniger an Bekanntschaft mit zahlreichen Krankheitbildem 
und medizinischen Einzelheiten fehlt, als an einer genauen 
Würdigung des wichtigen und typischen jeder einzelnen 
Erkrankung. Weil nun diese mehr kritische Kenntnis 
die Diagnostik und das ärztliche Handeln m sehr beein- 
flußt, halte ich neben den ausgezeichneten Lelifbüchern, 
die wir besitzen, auch ein kleine« Werk für bercchligt, 
das das wesentlichste des systematischen und (hn kli- 
nischen Lehrstoffes zusammenfaßt unrl so die U'berHicIjt 
erleichtert und die Neigung zu eing^^henderern Studium 
fordert 

Die kurze Darstellung der patIjologihch'anal/;iiiiiicheij 
Verhältnisse lehnt sich im ganzen an dan vorin^tilii'hti 
Werk von Bibch-Hibschfeld an. 

Bunzlau, 15. April 1892, 

43451 



Vorwort zur fünften Auflage. 



Daß die Auflagen dieses Buches sich so schnell 
folgen, ist ein sicheres Zeichen für seine Beliebtheit. Wie 
es 'den älteren Medizinstudierendeu deutscher Zunge (und 
in den Übersetzungen ins Italienische und ins Russische 
den fremden Fachgenossen) ein unentbehrlicher Berater 
geworden ist, so wird es auch von praktischen Ärzten 
mehr und mehr benutzt, wenn sie sich schnell und zuver- 
lässig über den neuesten Stand des Wissens unterrichten 
wollen. Der Inhalt und die Kezeptformeln sind erheblich 
vermehrt und alle Abschnitte sorgfältig verbessert. In der 
Therapie sind, den Fortschritten unserer Kunst gemäß, die 
physikalischen Heilmittel ausführlicher als bisher berück- 
sichtigt worden. Eine, wie ich hoffe, ihnen wertvolle 
Ergänzung dieses Buches werden die Leser in meiner 
demnächst in dem gleichen Verlage erscheinenden „All- 
gemeinen Therapie der inneren Krankheiten" finden. 

Frankfurt a. M., September 1902. 

Bockenheimer Anlag^e 2. 

Dr. med. Otto Dornblttth, 

Nervenarzt. 
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I. Krankheiten der Kreislaufsorgane. 



§ 1. Vorbemerkungen. 

Die Herzkrankheiten pflegen in ihrem Beginn unbedeutende 
und unbestinamte Erscheinungen zu verursachen; ihre Erkennung 




Fig. 1. Die Perkussionsgrenzen der Lungen, des Heraens, der 
Leber, des Magens und der Milz von vorne. 



gründet sich daher wesentlich auf die Untersuchung der Herz- 
gegend, der Reihe nach durch Betrachten, Befühlen, Perkutieren 
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Zerfall dieser Wärzchen oder auch primär Geschwüre, wodurch 
Abtrennung von Sehnenfäden, umschriebenes Nachgeben eines 
Klappenteils, akutes Klappenaneurysma, und völlige Durch- 
bohrungen von Klappen entstehen können. Am häufigsten befällt 
die Endokarditis die Mitralklappe, demnächst die Aortenklappen, 
selten und fast nur sekundär die übrigen Klappen. Nur die 
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Fig. 2. Schema des Kreislaufes. 



fötale und die maligne Endokarditis befallen auch primär oft das 
rechte Her/. Ganz gewöhnlich finden sich bei der verrukösen 
Endokarditis embolische Infarkte in den Nieron, in der Milz, im 
Gehirn, mit einfacher Nekrose, ohne Eiterung, bei der ulzerösen Endo» 
karditis embolische Abszesse oder Blutungen in allen Organen, be- 
sonders im Herzmuskel, in Nieren, Lungen, Milz, Netzhaut und Haut. 
Bei beiden Formen, regelmäßig aber nur bei der ulzerösen 
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Endokarditis, sind mannigfache Spaltpilzarten beobachtet. Die 
ulzeröse Form endet fast stets tödlich, die verruköse in schweren 
Fällen häufig ebenfalls, in leichteren heilt sie durch Vemarbung, 
wobei gewöhnlich Verdickungen und Schrumpfungen der Klappen 
und der Sehnenfäden oder Verengungen der Ostien eintreten. 
Substanzverluste oder Wucherungen sind bei der chronischen 
Endokarditis selten. 

Erscheinungen und Verlauf, Die verruköse Endokarditis 
entwickelt sich nicht selten völlig unbemerkt und ist auch aus 
den Erscheinungen am Herzen allein oft kaum zu diagnostizieren. 
Man muß jedenfalls bei allen Krankheiten, die erfahrungsgemäß dazu 
führen können, regelmäßig das Herz untersuchen. Bei Gelenk- 
rheumatismus weist zuweilen ein Fieber, das nach Ablauf der Ge- 
lenkschwellungen auftritt oder diese überdauert, auf Endokarditis 
hin. Vermehrte oder unregelmäßige Herzthätigkeit, systolisches 
Blasen an der Herzspitze, Verstärkung des zweiten Pulmonaltons 
im Vergleich zum zweiten Aortenton, seltener diastolisches Spitzen- 
geräusch, dazu in schweren Fällen als Ausdruck der Allgemein- 
infektion hohes Fieber, Embolieen (zumal Lungeninfarkte) und 
Hämorrhagieen der Netzhaut, der Haut, Schleimhäute, der Nieren, 
Benommenheit und Delirien sind die wichtigsten Zeichen. Oft 
findet sich schon bald, weil regelmäßig auch der Herzmuskel 
erkrankt ist, eine Dilatation des Herzens, Vergrößerung der 
Dämpfung nach rechts, oder nach links und rechts, nicht selten 
konmit Perikarditis hinzu. Nach einigen Wochen tritt allmählich 
Rückgang der Erscheinungen ein oder Übergang in Herzklappen- 
fehler. Ein solcher darf erst angenommen werden, wenn die 
Veränderungen der Dämpfung und der Töne über 4 Wochen 
lang gleichmäßig bestanden haben. Die ulzeröse Endokarditis 
zeichnet sich von der anderen Form durch den schweren Verlauf 
unter pyämischen Erscheinungen aus; sie kann aber auch noch 
nach Wochen geheilt werden. 

Behandlung. Die Aufgabe ist die Beschränkung der Herz- 
arbeit: vor allem strenge Bettruhe, geringe Mahlzeiten (ohne 
Alkohol, Kaffee, Thee), dauernde Anlegung einer Eisblase auf 
die Herzgegend. Bei Herzschwäche sind Wein, Kampher (R 28 a 
und b), Koffein (R40b), Spartein (R 129), gelegentlich auch 
ein Aderlaß angezeigt; nur bei schwacher, unregelmäßiger und 
schneller Herzthätigkeit ist Digitalis (R 46) zu verordnen. Die 
Bekämpfung des Grundleidens (Gelenkrheumatismus, Pyämie, 
Gonorrhoe) ist ohne direkten Einfloß auf die Endokarditis. 
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§ 3. Die Klappenfehler des Herzens. 

Ursacken. Die meisten Klappenfehler entstehen durch akute 
Endokarditis (§ 2), die übrigen durch chronische Entartung und 
Entzündung des Endokardiums bei Arteriosklerose, Gicht, Syphilis, 
Alkoholismus, chronischer Nephritis. Einzelne Klappenfehler, be- 
sonders des rechten Herzens, sind angeboren, Entwicklungsfehler. 
Die Klappenfehler nach Gelenkrheumatismus betreflTen meist die 
Mitralklappe. 




Fig. 3. Schema der Verbreiterung der Herzdämpfung nach rechts. 
^ Spitzenstoß. ^^ Aorta. ^^^ Pulmonalis (vgl. S. 2). 

Anatomie und Pathologie. Durch Schrumpfung der Klappe 
und Verkürzung der Sehnenfäden wird der völlige Schluß der 
Klappe im gegebenen Augenblick Terhindert: Insuffizienz der 
Klappe; durch Verdickungen, Verkalkungen und Verwachsungen 
kann die Klappe in einen starren Ring verwandelt werden und 
ihre genügende Entfaltbarkeit verlieren: Stenose des Ostiums. 
Meist sind beide Störungen gleichzeitig vorhanden, namentlich 
fehlt bei der Stenose fast nie die Insuffizienz. Die Wirkung 
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beider auf den Kreislauf ist insofern gleich, als stromaufwärts 
von der erkrankten Stelle eine Stauung des Blutes entsteht: 
bei der Insuffizienz läßt das ungenügend schließende Ventil einen 
Teil des Inhalts zurückströmen, bei Stenose erschwert die ver- 
engerte Öffnung den Durchgang des Blutes. Die Ausgleichung 
der Störung ist nur durch vermehrt« Arbeit des zunächst rückwärts 
liegenden Herzteiles (vgl. Fig. 2) möglich: der Herzfehler wird, 
wenn der allgemeine Ernährungszustand günstig ist, durch 
Hypertrophie des betreffenden Abschnittes kompensiert. So 
lange diese Hypertrophie nicht besteht, oder sobald durch Zu- 
nahme des Klappenfehlers oder durch Fetten tartuug u. dgl. die 
Leistungsfähigkeit des Herzmuskels ungenügend wird, andeutungs- 
weise auch schon bei körperlicher Anstrengung, treten Kompen- 
sationstörungen auf, die je nach der Art des Fehlers gewisse 
. Verschiedenheiten bieten (s. u.). 

Die Zeichen der wichtigsten Klappenfehler. 
1. Die Insuffizienz der Mitralklappe bewirkt, daß bei 
jeder Ventrikelsystole ein Teil des Ventrikelblutes in den Vorhof 
zurückweicht. Die Folge davon ist eine Blutstauung im linken 
Vorhof und, da hier kein Klappen Verschluß besteht, auch in den 
Lungenvenen, sowie weiterhin in den Lungenkapillaren, der 
Pulmonalarterie und schließlich im rechten Ventrikel. Der linke 
Vorhof erweitert sich und hypertrophiert, soweit seine geringe 
Muskulatur dazu imstande ist, die Hauptkompensation hat aber 
der rechte Ventrikel zu leisten, der diktiert wird und hyper- 
trophiert. Dies ergiebt für die Perkussion eine Verbreiterung 
der Herzdämpfung nach rechts, bis zur Mitte oder zum 
rechten Rande des Brustbeins oder noch darüber hinaus (Fig. 3); 
die Stauung im Lungenkreislauf macht den 2. Pulmonalton 
lauter als den 2. Aortenton; das systolische Zurück wirbeln des 
Blutes durch die Mitralis bewirkt ein lautes blasendes systoli- 
sches Geräusch an der Herzspitze und häufig daselbst ein 
fühlbares systolisches Schwirren, Fremissement caiaire. Im 
weiteren Verlauf hypertrophiert dann auch der linke Ventrikel: 
Verstärkung des Spitzenstoßes und Verbreiterung der Dämpfung 
nach links, weil er doppelt arbeiten muß, um die normale Blut- 
menge in die Aorta zu bringen. Die Kompensationstörung 
äußert sich durch Dyspnoe und Bronchialkatarrh, bläuliches 
Aussehen, vermehrte Füllung der Drosselvenen, der sonst ziem- 
lich kräftige Radialpuls wird beschleunigt, ungleich und unryth- 
misch, weiterhin treten Hydrops u. s. w. hinzu (vgl. S. 10). 
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2. Wenn Stenose des Mitral ostiums allein besteht, 
oder wenn sie überwiegt, wird der Blutstrom vom linken Vor- 
hof in den linken Ventrikel sehr behindert; es ergeben sich: 
Stauungen im Lungenkreislauf: Verstärkung des 2. Pul- 
monaltons, Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels: 
Verbreiterung der Herzdämpfung nach rechts; Blut- 
wirbel beim Passieren der Mitralis: diastolisches oder präsy- 
stolisches, meist leises Geräusch an der Spitze, schwacher 
oder fehlender diastolischer Ton; geringe Füllung des linken 
Ventrikels, schwacher Spitzenstoß, kleiner Radialpuls. Manchmal 
fehlt das Geräusch zeitweise oder dauernd. Die Kompensation- 
störung tritt meist früh auf und bewirkt Stauung im Lungen- 
kreislauf, dann in den Körpervenen, endlich hydropische Er- 
scheinungen. Bei gleichzeitiger Mitralinsuffizienz und -stenose 
findet sich ein systolisch einsetzendes und durch die Diastole 
anhaltendes Geräusch über der Spitze bei verstärktem 2. Pul- 
monaltou und kleinem Puls; Herzstoß und Herdämpfung ver- 
halten sich wie bei der Insuffizienz. 

3. Die Insuffizienz der Aortenklappen läßt bei der 
Ventrikeldiastole Blut aus der Aorta in den Ventrikel zurück- 
strömen, das hier mit dem vom Vorhof einfließenden zusammen- 
trifft. Dadurch entsteht eine Dilatation des 
linken Ventrikels, der seine Sisyphusarbeit 
nur durch Hypertrophie seiner Wand ver- 
richten kann. Daher ist der Spitzenstoß ver- 
stärkt, hebend, und nach unten außen ver- 
lagert, meist nach 
außen von der Papil- 
larlinie in den 6. oder 7. 
Zwischenrippenraum. 
Die obere Herzgrenze 
kann bis zur 3. Rippe 
ansteigen. Der dia- 
stolische Aortenton ist 
wegen der entstehenden 
Blutwirbel durch ein Geräusch ersetzt, das gewöhnlich über dem 
linken oberen Teil des Brustbeins, also mehr links als die normale 
Anskultationstelle der Aorta, am lautesten ist und offc einen 
musikalischen Charakter hat. Häufig ist zugleich der 1. Spitzen- 
ton undeutlich oder gar durch ein kurzes Geräusch ersetzt, viel- 
leicht wegen relativer Insuffizienz der Mitralis. Die Karotiden und 





Fig. 4. 
Normaler Puls. 



Fig. 5. Aorten- 
klappeninsuffizienz. 
Pulsus magnus et celer. 



8 Erster Abschnitt. 

die peripheren Arterien pulsieren lebhaft, der Radialpuls ist 
schnellend, Pulsus cder (vgl. Figg. 4 u. 5), oft besteht sichtbarer 
Kapillarpuls. Kompensation Störungen fehlen oft jahrelang; bei 
ihrem Eintritt werden die bis dahin meist blassen Kranken schnell 
kyanotisch und hydropisch. So lange das hypertrophische Herz 
kräftig arbeitet, kommen häufig Kopfkongestionen, Kopfdruck, 
Schwindel, und auch Apoplexie vor. 

4. Die Aortenstenose, ein seltener Herzfehler, bedingt 
durch die systolischen Wirbel ein lautes systolisches Geräusch 
über der Herzspitze und besonders im 2. rechten Zwischenrippen- 
raum; der Spitzenstoß ist nach außen verlagert, meist schwach, 
der Puls klein und langsam. Bei starker Stenose treten oft 
Zeichen von Gehimanämie (Schwindel, Ohnmacht) ein, sonst sind 
die Erscheinungen oft gering. Bei begleitender Insuffizienz vor- 
einigen sich die Zeichen; der Puls richtet sich nach dem vor- 
wiegenden Fehler. 

5. Die Trikuspidalinsuffizienz tritt nicht selten zu 
Mitral- oder Aortenfehlern hinzu; oft ist sie nur relativ, indem 
bei bedeutender Erweiterung des rechten Ventrikels, infolge von 
Stauung bei Mitralklappenfehlern, Lungenkrankheiten u. s. w., die 
normalen Klappen nicht mehr schließen. Hierdurch strömt bei 
der Ventrikelsystole Blut in den rechten Vorhof und in die Körper- 
venen zurück: systolisches Geräusch über dem unteren 
Sternalende, Pulsieren des Bulbus jugularis und der 
Vena jugularis. Eine Hypertrophie des rechten Ventrikels 
besteht meist schon durch den primären Mitralklappenfehler. 
Durch die Abnahme der Blutmenge in der Pulmonalarterie 
wird deren bei Mitralfehlern verstärkter 2. Ton schwächer. 

Von den übrigen Klappenfehlern ist praktisch wichtig nur: 

6. Die angeborene Pulmonalstenose, der häufigste 
der angeborenen Herzfehler. Die Stenose sitzt meist im Conus 
arteriosus, der durch schwielige Myokarditis verengert ist; gleich- 
zeitig finden sich gewöhnlich Entwicklungsfehler, Offenbleiben 
des Foramen ovale, des Ductus Botalli, Defekte in der Ventrikel- 
scheidewand, wahrscheinlich sämtlich als kompensierende Folge 
der Pulmonalstenose. Das auffallendste Zeichen ist die hoch- 
gradige Blaufärbung von Lippen, Wangen und Nase. Die End- 
glieder der Finger sind meist ebenfalls bläulich und außerdem 
kolbig verdickt. Dyspnoe, Ohnmacht, Schwindel sind häufige Er- 
scheinungen. Die Stenose bewirkt ein verbreitetes systolisches 
Geräusch, am lautesten über der Pulmonalarterie, Erweiterung 
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und Hypertrophie des rechten Ventrikels. Die angeborene 
Pulmonalstenose läßt nur selten ein Alter von mehr als 1 5 Jahren 
erreichen; der Tod erfolgt durch zunehmenden Sauerstoffmangel 
und durch Hydrops oder durch die sehr häufig hinzutretende 
Lungentuberkulose. 

7. Kombinierte Herzklap penfehler bereiten nicht selten 
dadurch Schwierigkeiten, daß die Zeichen des einen durch die des 
anderen in ihrer Reinheit gestört werden, indem z. B. die Klein- 
heit des linken Ventrikels bei Mitralstenose durch gleichzeitige 
Aorteninsuffizienz in Hypertrophie übergehen kann. 

Kurze Zusammenstellung der Befunde bei Herzfehlern. 
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Weitere Befunde: 
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Wo keine Hypertrophie eines Ventrikels besteht, liegt auch 
kein Klappenfehler vor! 

Gemeinsame Erscheinungen der Klappenfehler. 
Manche Kranke mit Herzfehlern haben zur Zeit der Kompen- 
sation gar keine Beschwerden. Andere leiden bei der geringsten 
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AnstrenguDg oder gar bei völliger Ruhe ao Atemnot, Herzklopfen, 
Herzschmerzen, Kopfdruck, Schwindel und dergleichen; die Atem- 
not beruht zunächst auf der Blutstauung in den LuDgengefUßen, 
die den Gasaustausch beeinträchtigt und durch die Ausdehnung 
der Kapillaren den Raum der Lungenbläschen beschränkt; oft 
entwickelt sich auch Bronchitis durch die Blutstauung. Das 
Herzklopfen kann rein subjektiv gefühlt werden, aber auch ob- 
jektiv wahrnehmbar sein; zuweilen tritt es anfallweise oder be- 
sonders bei Mitralfehlern als Tachykardie (s. § 7) auf. Auch 
Anfälle von Angina pectoris (S. 12) kommen vor. 

Die Kompensationstörungen können akut mit schwerer 
Atemnot, Präkordialangst, Pulsunregelmäßigkeit und -schwäche 
(Fig. 6) und Kyanose einsetzen und schnell durch Herzlähmung zum 
Tode führen, oder sie entwickeln sich allmählich unter ähnlichen, 
aber weniger heftigen Erscheinungen, wozu sich Bronchialkatarrh, 




Fig. 6. Pulskurve bei Herzschwäche. 

Ödem an den Knöcheln, Leberanschwellung (manchmal mit leich- 
tem Ikterus), verminderte Hammenge, Albuminurie, Verdauuog- 
störungen und schließlich allgemeiner Hydrops, Aszites, Hydro- 
thorax, Hydroperikardium gesellen. Diese Erscheinungen können 
bei Klappenfehlern ohne weitere anatomische Veränderung des 
Herzmuskels auftreten; oft bestehen jedoch fettige Entartungen 
oder schwielige Veränderungen der Muskulatur, nicht selten handelt 
es sich auch um gleichzeitige Perikarditis (s. d.). Bei diesen 
Zuständen kommt es leicht zur Bildung von Thromben an den 
Klappen, zwischen den Trabekeln, in den Venen, und dadurch 
zu Embolieen (vgl. Lungeninfarkt § 36 und embolische Ge- 
hirnerweichung § 184). Die Kompensationstörungen können 
namentlich unter dem Einfluß einer geeigneten Behandlung zurück- 
gehen; sie treten dann von Zeit zu Zeit wieder auf, doch kann 
das Leben besonders bei Aorten- und Mitralinsuffizienz jahrzehnte- 
lang erhalten bleiben, wenn nicht hinzutretende Krankheiten 
(Pneumonie, Typhus, Influenza) eben wegen des Herzleidens töd- 
lich verlaufen. Die Feststellung der Harnmenge giebt im all- 
gemeinen ein gutes Bild der Herzleistung. Heilung ausgebildeter 
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Klappenfehler ist sehr selten. Bemerkenswert ist, daB die Ge- 
räusche vorübergehend fehlen können. 

Behandlung, Vorbeugende Mittel sind nicht bekannt; wo 
Syphilis im Spiel ist, ist eine vorsichtige Kur mit Quecksilber und 
Jodmitteln angezeigt (vgl. § 233). Bei der Behandlung der kom- 
pensierten Herzfehler sind kräftige Ernährung, regelmäßige Körper- 
und Geistesthätigkeit ohne Überanstrengung, Mäßigkeit im Essen 
und besonders im Genuß von Alkohol, Kaffee und Thee angezeigt. 
Bäder oder Salzbäder von 32 — 34^0. und besonders kohlensäure- 
haltige Solbäder (vgl. Schluß des Bezeptanhanges) sind von sehr 
günstigem Einfluß; unter dem Gebrauch der Nauheimer Bade- 
quellen sind Heilungen frischer Klappenfehler wiederholt beobachtet. 
Auch Kuren in Marienbad, Kissingen, Homburg, Oeynhausen sind 
zu empfehlen (ebenfalls kohlensaure Solbäder). Die begleitenden 
Katarrhe werden nach den allgemeinen Begeln behandelt; gegen 
Herzklopfen und Pulsbeschleunigung empfiehlt sich die Anwen- 
dung lÄglicher Bäder von 32^0. und 10 Min. oder einer mit 
kaltem Wasser gefüllten Herzflaache. Zeigen Ungleichheit und 
Arrhythmie des Pulses oder gar Ödeme u. s. w. Kompensation- 
störungen an, so sind in erster Linie Bettruhe und örtliche Kälte- 
anwendung nötig, die in vielen Fällen die Kompensation herstellen. 
Daneben ist das wichtigste Mittel die Digitalis (R 46 a, b), indem 
sie die Pulsfrequenz herabsetzt und die einzelnen Herzkontraktionen 
kräftiger macht. Dabei wird binnen einigen Tagen der Urin reich- 
licher und dünner, Atemnot und Ödem verschwinden u. s. w. 
Sobald der Puls unter die Norm herabgeht, ist das Mittel aus- 
zusetzen und eventuell, namentlich bei Aortenfehlero, Atropin 0,001 
pro die, zu geben (R 17). Erregt die Digitalis Erbrechen, so 
ist oft Salzsäure- oder Chininzusatz von Wert (R 45). Nach 
jeder Digitaliskur ist eine mindestens vier wöchentliche Pause 
nötig, in der sich oft der Gebrauch von Eisen mit Chinin 
(R 49 a) wertvoll zeigt. Versagt die Digitalis, oder ist der 
Puls von vornherein nicht beschleunigt, oder treten früh neue 
KompensationstöruDgen ein, so sind die neueren Ersatzmittel: 
Koffein (R 40), Spartein (R 129) oder Strophanthus (R132) 
zu versuchen, bei Hydrops das auf die Nierensekretion vorzüg- 
lich wirkende Theobromin. natrio-salicyl. oder dasDiuretin(R 146) 
und auch wohl Kalomel (R 67 a, 5 mal täglich 0,1, 5 — 6 Tage 
hindurch, danach Digitalis). Auch kann man diese Mittel mit 
Digitalis vereinigen. Bei höchstem Hydrops kann man das ödem 
durch süberne SouTHEYSche Kapillartrokare unter Asepsis wirksam 
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zeige kann außerdem darch Schwitzbäder, namentlich Elektrisch- 
Licht-Bäder, die letzte durch Massage und Heilgymnastik ge- 
fördert werden. Stets ist bei Anordnung dieses Heilverfahrens 
der gesamte Zustand des Körpers und des Herzens sorgfältig zu 
berücksichtigen. 

§ 6. Fettherz, Cor adiposum. 

Anatomie und Ursachen. Die Bezeichnung Fettherz umfaßt 
zugleich die bei Fettleibigkeit vorkommende Fettgewebwucheining 
in der Herzgegend und die fettige Entartung der Herzmuskulatur, 
die sich bei Perikarditis, Sklerose der Kranzarterien, Myokarditis, 
schweren Infektionskrankheiten (Diphtherie, Typhus), Phosphor- 
vergifbung, chronischer Kachexie u. s. w. ausbildet. 

Erscheinungen, Während bei der Fettablagerung am Herzen 
die auf „Herzschwäche" bezogenen Erscheinungen häufig weniger 
hiervon als von der Fettleibigkeit (s. § 274) abhängen, sind sie 
in anderen Fällen auf chronische Myokarditis oder auf selbständige 
Herzhypertrophie (s. diese Abschnitte) zu beziehen. Die Fett- 
entartung ist während des Lebens nur zu vermuten, da sie keine 
ihr eigentümlichen Zeichen hat. 

Die Behandlung richtet sich gegen das Grundleiden. 

§ 7. Herzneorosen. Angina pectoris. Nervöse Herzidopfen. Tachyicardie. 

1. Die Angina pectoris^ Stenokardie, die Seit-e 12 ge- 
schildert ist, kommt außer bei Myokarditis, trockener Perikarditis 
und Herzfehlem auch als Neurose vor, bei Neurasthenie, Hy- 
sterie, nach Tabakmißbrauch. Vom Asthma cardiacum (s. S. 12) 
unterscheidet sie sich durch die nur bei jenem vorhandene 
hef^e Dyspnoe, doch kommen beide Zustände gemeinsam vor. 
Die Prognose ist mit Vorsicht zu stellen, da die häufig tödliche 
organische Ursache der Angina pectoris fast niemals sicher aus- 
zuschließen ist. Die Behandlung erfordert Morphiumeinspritzung 
(R 85 b); manchmal schneidet Nitroglyzerin (R 92) oder Skupo- 
lamin (B 123, 0,0005 subkutan) den Anfall ab, ferner wirken 
Ableitungen auf die Beine (Senfteige u. dgl.)» l^ue Bäder, kalte 
oder heiße Herzumschläge oft günstig; für die Zwischenzeit sind 
Natrium jodatum (R 73, tägl. 1 — 3 g Jahre hindurch) und 
Nitroglyzerin (monatelang) empfohlen. 

2. Das nervöse Herzklopfen, Palpitatio eardis^ ist die 
subjektive Empfindung verstärkten Herzklopfens bei meist wirk- 
lich etwas verstärkter Herzaktion ohne nachweisbare anatomische 
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Ursache. Abwecliselnd damit kommt auch Pulsverlangsamuncf 
oder Anssetzen einzelner Pulse vor. Chlorose^ Hysterie, 
Neurasthenie (s. d.), Plethora, habituelle Verstopfung sind als 
Ursachen wichtig. Die Behandlung berücksichtigt das Grund- 
leiden. In den Anfällen sind Eisbeutel oder Herzflasche wertvoll, 
im übrigen sind Bromnatrium (1 — 3 g zur Zeit), Opium (B 93 a 
und b), Camph. brom. (R 29) und Tct. Valer. (R 153) und 
OEBTEiiSche Herzübung (s. S. 14) zu empfehlen. 

3. Die Tachykardie besteht in einer anfall weise auch ohne 
physikalisch nachweisbares Herzleiden auftretenden Pulsbeschleu- 
nigung auf 140 — 200 Schläge in der Minute. Bei länger dauernden 
Anfällen können sich schwere Stauungen im Lungen- und im 
Körperkreislauf einstellen. Die Tachykardie beruht oft auf Lah- 
mung der hemmenden Vagusfasem und wird dann durch Digitalis 
(R 45) sofort oder nach einiger Zeit geheilt, oder sie entsteht 
durch Sympathicusreizung, setzt dann mit Erblassen des Gesichts 
und Pupillenerweiterung ein und verschwindet unter den entgegen- 
gesetzten Zeichen und unter Schweißaüsbruch. In diesen Fällen 
wirkt oft eine einzige Morphiumeinspritzung (R 85b) heilend. 
Im Anfall verordnet man Bettruhe und kalte Umschlüge auf das 
Herz. Wo die Tachykardie durch Neurasthenie, Anilmie, Magen- 
leiden, Chlorose, Klimakterium, Coitus interruptus veranlaßt wird, 
findet die Behandlung darin besondere Anzeigen. Wenn sich 
Tachykardie mit Zittern der Glieder verbindet, hat man eine 
forme fruste der BASEDOwschen Krankheit (§ 203) vor sich. 

§ 8. Perikarditis. 

Anatomie und Ursachen, Bei der serös-fibriaösen Perikar- 
ditis tritt gewöhnlich zuerst eine Fibrinausscheidung in Form 
eines feinen grauen bis graugelblichen Häutchens auf, das all- 
mählich mehr gelblich wird und oft durch die Herzbewegung 
ein zottiges Aussehen (cor vülosu/m) annimmt. Daran schließt 
sich dann die Bildung des Exsudats, nach dessen Aufsaugung es 
zu Verwachsungen der Herzbeutelblätter oder zu fibrösen Ver- 
dickungen des Herzbeutels (Sebnenflecken) kommt. Bei chronischer 
Perikarditis finden sich in den Auflagerungen meist Tuberkel- 
knötchen. Die eitrige Perikarditis schließt sich meist an Eito- 
i-ungen in der Nachbarschaft on. Die akute Perikarditis kann 
selbständig als andere LokalisAtion der Erreger des akuten Ge- 
lenkrheumatismus entstehen, meist schließt sie sich an Gelenk- 
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gefnhl and znweÜen schwere Dyspnoe. Das bei akuter Peri- 
Lrditis meist yorhandene Fieber pflegt unter 40» zn bleiben und 
zeigt keine Regelmäßigkeit. Im Aussehen des Kranken machen 
sich Dyspnoe und Kyanose bemerkUch. Bei großem Exsudat 
ist die Herzgegend yorgewölbt, die Haut daselbst etwas ödematös. 
Der Spitzenstoß wird mit der Zunahme des Ergusses schwächer 
tind zudem Ton der Herzdämpfung nach außen und unten über- 
ragt Die Dämpfung füllt zuerst den Winkel zwischen Hen- 
,^d Leberdämpfnng aus und nimmt weiterhin eine bezeichnende 
Dreieck- oder Helmform an (vgl. Fig. 7); durch Erweiterung der 

DoBinLÜTH, Innere Medizin. 5. Aufl. 
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Heizhöhlen und Betraktion der Lungen kann mit der Zeit ein 
größerer Erguß vorgetäuscht oder dessen Ahnahme verdeckt 
werden. Im Sitzen vergrößert sie sich, hei Seitenhige verschiebt 
sie sich zuweilen um mehrere Zentimeter. Die Auskultation 
ergiebt bei der trocknen Perikarditis und bei nicht zu großem 
Erguß ein perikarditisches Beiben, zumal über der Herz- 
basis; es ist schabend, kratzend oder anstreifend, wird meist im 
Sitzen und bei Druck mit dem Stethoskop, auch wohl beim In- 
oder Exspirium stärker, schiebt sich unregelmäßig zwischen die 
Herztöne ein und ist meist nicht sehr ausgebreitet. Die Herz- 
töne sind gewöhnlich abgeschwächt, der Puls aber zunächst meist 
kräftig (Palsus paradoxus, bei der Einatmung kleiner oder aus- 
setzend). Oft ist der 2. Pulmonal ton verstärkt. Neben- und 
Folgeerscheinungen sind: Druck auf die linke Lunge (Korn- 
pressionserscheinungen vgl. § 35), auf die Speiseröhre (Schling-* 
besch werden) , auf den Phrenicus (Singultus), femer Kompen- 
sation Störungen wie bei den Herzfehlem. Der Ausgang ist 
oft tödlich, zuweilen auch bei sonst gesunden Personen, meist 
aber infolge des schweren Grundleidens. Der Erguß kann auch 
in die Lunge durchbrechen, so daß Pneumoperikardium (§ 9) ent- 
steht. Die chronische Perikarditis führt zu Verwachsung 
der Perikardialblätter, Obliteration des Herzbeutels, die 
manchmal unbemerkt verläuft, nicht selten aber durch systolische 
Einziehung der Herzspitzengegend und diastolisches Abschwellen 
der Halsvenen erkennbar wird; sie ist insofern ungünstig, als sie 
oft Herzatrophie und damit Dilatation und Kompensationstörungen, 
Stauungsleber u. s. w. oder auch chronische Entzündung der übrigen 
serösen Häute (Perivisceritis), zumal auch des Peritoneums, hervor- 
ruft. In anderen Fällen führt die Perikarditis zu Entzündung der 
Herzbeutelaußenfläche und der benachbarten Pleura (Pleuroperi- 
karditis), mit extrapeiikardialem Reiben an der Herzspitze, das 
von den Herz- und den Atembewegungen beeinflußt wird. Meist 
schließt sich diese Form an tuberkulöse Pleuritis an. 

Die Bekandlu/ng erfordert strenge Ruhe im Bett, dauern- 
des Eisauflegen, bei beschleunigtem Puls, namentlich sobald er 
schwächer wird, Digitalis {R 46), bei drohender Herzlähmung 
Koffein (R 40b) oder Strophanthus (R 132) und Reizmittel, Wein, 
Kampher (R 28). Sind trotzdem starke Beklemmung oder 
Schmerzen vorhanden, so ist Morphium (R 85 a, 0,005) an- 
gezeigt, bei Entwicklung von Hydrops das die Nieren anregende, 
die Herzthätigkeit günstig beeinflussende Theobromin (B 146). 
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Bei gefahrdrohend großem Erguß kann die anscheinend ungefähr- 
liche Aspirationspnnktion nach vorhergehender Prohepunktion (hei 
Bückenlage am Stemalende des 4. oder 5. Zwischenrippenraums) 
in Frage kommen. Gute Em&hrung hei YermeiduDg größerer 
Flüssigkeitmengen ist notwendig. 

§ 9. Hydroperikardium. Hämoperikardium. Pneumoperikardium. 

Die Herzheutelwassersucht ist die nicht entzündliche An- 
sammlung Yon Serum im Herzheutel hei starker Hydrämie und 
Kachexie und besonders bei allgemeiner Wassersucht infolge von 
Herzfehleren, Nierenleiden u. s. w. Das Fehlen des Reihegerftusches 
und die allerdings ofb schwierige Erkennung des Grundleidens 
ergehen die Unterscheidung von Perikarditis. Blutungen in den 
Herzheutel sind selten, ihre wichtigsten Ursachen sind Verletzungen, 
durchbrechende Aneurysmen der Aorta oder der Kranzarterien, 
Herzruptur bei Myokarditis. Meist tritt sogleich der Tod ein. 
Die Diagnose ist nur bei traumatischer Ursache möglich. Luft- 
ansammlung im Herzbeutel kommt Tor bei Eröffnung des 
Herzbeutels durch äußere Verletzungen, bei Durchbruch von Ge- 
schwüren aus der Lunge, der Speiseröhre, dem Magen u. dgl. 
Die Diagnose ergiebt sich aus dem Fehlen der Herzdämpfung, 
tympanitischem Perkussionschall und Metallklang bei der Plessi- 
meterperkussion (s. § 43) der Herztöne und Metallklang der 
etwaigen Beibegeräusche. 

Die Vorhersage und die Behandlung dieser Zustände richten 
sich nach den Grundleiden und sind dem entsprechend ofb aus- 
sichtslos. 

§ 10. Arteriosklerose. 

Anatomie und Ursachen, Die Arteriosklerose (chronische 
deformierende Endarteriitis, Atheromatose) besteht in einer aus- 
gebreiteten oder umschriebenen Verminderung der mechanischen 
Leistungsfähigkeit der Tunica media mit nachfolgender Dehnung, 
die durch fibröse Verdickung der Intima ausgeglichen wird. 
. Dadurch entsteht eine Verdickung und Starrheit der Gefäßwand, 
während häufig zugleich Verfettung und Geschwürbildung in der 
Litima stattfinden. Auch die Verdickung erfolgt diffus oder um- 
schrieben, Arteriosclerosis nodosa. Die verminderte Elastizität 
der Arterien wände führt zu Arbeitshypertrophie des linken Ven- 
trikels, und der verstärkte systolische Blutstoß erweitert wiederum 

2* 
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die größeren Arterien; bei den kleinen Arterien tritt dagegen 
häufig Stenose ein, die zu Atrophie oder Nekrose der versorgten 
Organe fuhren kann, während die rauhe Oberfläche der Intima 
allgemein zu Thrombenbildung veranlagt. Die Arteriosklerose 
ist besonders eine Krankheit des höheren Lebensalters; anstrengende 
Muskelarbeit, Mißbrauch von Alkohol u. dgl., Ausschweifungen, 
überreiche Ernährung bei sitzender Lebensweise, Gicht, Syphilis, 
Diabetes, akute Lifektionskrankheiten u. s. w. lassen sie oft schon 
in früherem Alter entstehen. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Arteriosklerose kann lange 
unbemerkt bestehen; Atemnot bei geringen Anstrengungen, immer 
wiederkehrende Katarrhe der Luftwege, Verstopfung und Blä- 
hungen, weiterhin leichte Schwindelanfälle sind hinweisende Er- 
scheinungen, * deren Bedeutung durch andauernde vermehrte Span- 
nung des Pulses aufgeklärt wird. Schlängelung der peripheren 
Arterien fehlt oft lange. Allmählich bildet sich Hypertrophie 
des linken Ventrikels aus, oft durch Emphysem verdeckt, bei 
Perkussion in vorgebeugter Haltung am besten nachweisbar; der 
zweite Aortenton ist verstärkt, oft klingend. Wenn die Kranz- 
arterien befallen sind, oder wenn durch allgemeine Ernährung- 
störungen Herzschwäche eintritt, stellen sich Angina pectoris und 
Asthma cardiacum und Kompensationstörungen wie bei Herz- 
fehlem ein (vgl. S. 9 u. 12), dann wird der bis dahin harte und 
oft verlangsamte Puls klein und beschleunigt, oft unregelmäßig, 
der erste Spitzenton durch Geräusch ersetzt, der Harn nimmt ab, 
die Leber schwillt an. Je nach dem Ort der Arteriosklerose 
können auch Aortenaneurysmen, Blutungen, Thrombosen oder 
Erweichungen im Gehirn, Schrumpfniere hervortreten. Arterio- 
sklerose der Beinarterien bewirkt das sog. intermittierende 
Hinken, eine namentlich durch Gehanstrengung und Kälte hervor- 
gerufene zeitweilige Unfähigkeit zu gehen; man findet dabei Un- 
gleichheit der Pulse an entsprechenden Stellen beider Beine, 
bis zum Verschwinden der Pulsation an einzelnen Arterien. Es 
kann daraus Gangrän entstehen. Auch schwerer Herznachlaß, 
Angina pectoris, Asthma cardiacum u. s. w. können vorübergehen 
und jahrelang wieder fernbleiben. 

Behandlung, Außer der Vermeidung und Bekämpfung der 
Ursachen, zumal etwaiger Syphilis durch Quecksilber und Jod, 
können zweckmäßige Körperpflege und Diät viel leisten, Bäder, 
zumal kohlensaure Solbäder (vgl. S. 11), nasse Abreibungen, gute, 
aber nicht übermäßige Ernährung (Milch I), körperliche Übung 



Krankheiten der Kreislanfsorgane. 21 

ohne Überanstrengung, Karlsbader Kuren sind wertvoll. Auch 
bei nichtsyphilitischer Arteriosklerose ist längere Darreichung 
von Jodnatrium (R 73) oder Jodipin (R 71) zweckmäßig. Bei 
Herznachlaß tritt die Behandlung der Kompensationstörungeu (S. 11) 
ein, unter Entlastung des Gefäßsystems durch Abführmittel, be- 
sonders Bitterwasser und Kalomel (R67a), das zugleich diu- 
retisch wirkt. Die besonderen Zufälle werden nach den sonst 
dafür geltenden Regeln behandelt. 

§ 11. Aneurysmen der Aorta. 

Anatomie und Ursachen. Das selbständige Aneurysma ent- 
steht durch umschriebene oder ausgebreitete, sackförmige oder 
allseitige und dann oft spindelförmige Erweiterung der Arterie, 
besonders infolge von Arteriosklerose und Syphilis, aber auch 
nach Verletzungen und Überanstrengung. Die Höhle des Aneu- 
rysmas ist meist von Thromben ausgefüllt, die zum Teil hart, 
zum Teil im Zerfall begriffen sind. Am häufigsten findet es 
sich an der Aorta ascendens oder am Arcus aortae; nur diese 
Formen sollen 'hier besprochen werden. 

Erscheinungen und Verlauf. Zuweilen verursacht das Aorten- 
aneurysma Schmerzen oder fühlbares Klopfen und Pulsieren. Oft 
fehlen subjektive Erscheinungen, physikalische Zeichen sind nur 
vorhanden, wenn es der Brustwand anliegt. Dann findet sich 
Pulsation am Stemalende des zweiten rechten Zwischenrippen- 
raums unmittelbar nach der Herzsystole, und an derselben Stelle 
ist eine Dämpfung nachweisbar, die sich zuweilen über das Brust- 
bein nach links ausdehnt. Bei Aortenaneurysmen des Arcus ist 
die Pulsation in der Jugulargrube, bei Aneurysma der absteigenden 
Aorta ist sie am Rücken zwischen Wirbelsäule und linkem Schulter- 
blatt nachweisbar; der Pulsstoß pflegt nicht nur von unten nach 
oben, sondern auch in seitlicher Richtung zu erfolgen. Die Aus- 
kultation ergiebt zuweilen ein dumpfes systolisches Geräusch, 
wenn nämlich die Gerinnselbildung nicht so ausgedehnt ist, um 
Wirbelbildung zu verhindern; andere Male ist der 2. Aorten ton 
klingend. Durch Druckatrophie der Knorpel, Knochen und 
Muskeln kann das Aneurysma schließlich unmittelbar unter der 
Haut liegen, diese verwölben und zuletzt zur Nekrose bringen. 
Weitere, diagnostisch wichtige Erscheinungen sind: der Puls der 
peripheren Arterien kann durch Kompression der dem Aneurysma 
benachbarten Stämme oder durch Verlegung ihrer Anfangsöffnung 
verändert werden, so daß z. B. der linke Radialpuls schwächer 
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erscheint als der rechte oder die Pulse der oberen Extremitäten 
gegen die der unteren verspätet eintreten und umgekehrt. Oft 
finden sich refiektorische Schmerzen im Hautgebiet des 8. und 4. Zer- 
vikal- und des 1. — 4. Dorsalnerven, in der Kehlkopfgegend und 
bei Aneurysma des Arcus aortae in der Magengend. Nicht selten 
stellt sich bei hintenüber geneigtem Eopf eine abwärts gerichtete 
Pulsation des Adamsapfels ein. Das Aneurysma kann durch 
Widerstandsvermehrung oder durch gleichzeitige Aorteninsuffizienz 
eine Hypertrophie des linken Ventrikels veranlassen; Druck auf 
die Pulmonalarterie kann den rechten Ventrikel hypertrophieren 
lassen , doch können Hypertrophieen auch durch Verschiebung 
des Herzens durch das Aneurysma vorgetäuscht werden. Kom- 
pression großer Venen, der Bronchien, der Lunge, des Vagus, 
der Interkostalnerven, des Plexus brachialis bewirkt die ent- 
sprechenden Erscheinungen, so daß das Krankheitbild sehr ver- 
schieden sein kann. Sehr häufig sind aus mehreren der genannten 
Ursachen schwere Anfälle von Dyspnoe, die oft nur in einer be- 
stimmten Lage auftreten. — Das Aneurysma kann lange unbe- 
merkt bestehen und dann plötzlich durch Berstüng und Durch- 
bruch in ein Nachbarorgan zum Tode führen; selten ist Durch- 
bruch nach außen. In anderen Fällen erfolgt der Tod durch 
Lungenentzündung, Lungenbrand, hämorrhagische Pleuritis oder 
nach längerer Zeit unter den Erscheinungen der chronischen 
Herzleiden, Kompensationstörungen u. s. w., die durch Schmerzen 
und Schlaflosigkeit verschlimmert werden. Für die Differential- 
diagnose kommt besonders das Lymphosarkom des Mediastinums 
(§ 46) in Frage. Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen kann 
für die Diagnose wichtig sein. 

Behandkmg, Die Allgemeinbehandlung erfordert Buhe, ge- 
gegebenenfalls Quecksilber und Jodkali, außerdem verminderte 
Flüssigkeitaufnahme (500 — 600 ccm), wodurch die Gerinnbar- 
keit des Blutes erhöht wird, und schmale Kost. Die besten 
Erfolge ergiebt die Galvanopunktur durch Einstechen zweier mit 
den Polen einer galvanischen Batterie verbundener Nadeln in 
das Aneurysma und Durchleitung schwacher Ströme. Die Aku- 
punktur Velpeaus ohne Strom ist fast stets nutzlos, die Ein- 
spritzung styp tischer Mittel in die Höhle sehr gefährlich (Em- 
bolieen!); v. Langenbeck hat Injektionen von Ergotin (R 124 c) 
in die Umgebung des Aneurysma empfohlen, neuerdings ver- 
wendet man Gelatine subkutan (ß 59). Von inneren Mitteln 
siod Plumb. acet. (R 107 a) und namentlich Natr. jod. (R 73) 
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zu yersuchen, das oft die Beschwerden und Schmerzen vortrefflich 
lindert. Kommt das Aneurysma an die Oberfläche, so kann 
Kompression durch Pelotten angewandt werden; meist ist sie 
sehr schmerzhaft. 



n. Krankheiten der Atmungsorgane. 

a) Krankheiten der Nase und des Kehlkopfes. 

§ 12. Vorbemerkungen. 

Die Krankheiten der Nase und des Kehlkopfes sind erst 
durch die Untersuchungsmethoden der letzten Jahrzehnte einer 
wissenschaftlichen Behandlung zugänglich geworden. Eine rich- 
tige Diagnostik der meisten ist nur bei örtlicher Untersuchung 
durch vordere und hintere Ehinoskopie und durch Laryngoskopie 
möglich, aber zumal wegen der reflektorischen Beziehungen für 
jeden Arzt sehr wichtig. Die örtlichen Behandlungsmethoden 
fallen vielfach in das Bereich des Spezialarztes. 

§ 13. Schnupfen, Coryza, Rhinitis acuta. 

Der anatomische Vorgang des bekannten und häufigen akuten 
Nasenkatarrhs besteht in hjperämischer Schwellung der Nasen- 
schleimhaut, die im zweiten Stadium zu schleimiger, sodann zu 
schleimigeitriger Absonderung führt, bis schließlich Heilung oder 
Übergang in chronischen Katarrh erfolgt. Der Schnupfen ent- 
steht primär durch Erkältung, Staub, die Pollen von Gräsern 
(Heu fi eher), chemisch reizende Stoffe, er begleitet ferner Infek- 
tionen, Masern, Botz, Influenza u. s. w. und findet sich sekundär 
bei Tripper, Bindehautblennorhoe, Diphtherie. Wahrscheinlich 
ist auch der primäre Schnupfen eine Infektionskrankheit (Pro- 
drome, Milzschwellung); seine Kontagiosität ist nicht erwiesen, 
die Überimpfung bisher nicht gelungen. Es giebt außerdem noch 
einen nervösen Schnupfen, Coryza vasomotoria, wobei anfall- 
weise, oft zu bestimmten Tageszeiten, reichliche dünne Flüssig- 
keit entleert wird. — Stimkopfschraerz , eingenommener Kopf, 
Verstopfung der Nase, Niesreiz, anfangs spärliche, dann reich- 
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liehe salzige Sekretion, die ein Ekzem der Oberlippe erzeugen 
kann, sind die Haupterscbeinungen. Stärkere Beschwerden ent- 
stehen bei Beteiligung der Kiefer- oder Stirnhöhlen. 

Behandlung, Einatmung einiger Tropfen Mentholchloroform 
(R 83 b) vermag einen beginnenden Schnupfen zu coupieren, Sali- 
pyrin (R 112 b) lindert ofb die Beschwerden sehr. Gegen Heu- 
fieber ist Massage der Nasenschleimhaut mit ProtargoUösung 
(Va 7o ^^^ steigend bis 5 ^j^) und Einblasen von Sozojodol- 
natrium (R 128) empfohlen, gegen nervösen Schnupfen und 
ebenfalls gegen Heufieber Acetanilid, 3mal tgl. 0,5 (R 1) und 
Atropin (R 17 a). 

§ 14. Chronischer Nasenkatarrh (Stockschnupfen), Rhinitis chronica. 

Ursachen und Anatomie. Die chronische Rhinitis wird durch 
Skrophulose und durch jene allgemeine Widerstandlosigkeit gegen 
Erkältungseinflüsse begünstigt, die sich bei unhygienischer Lebens- 
weise, zumal bei Mangel genügender Bewegung und Hautpflege, 
entwickelt. Den direkten Anlaß geben fortgesetzte Einatmung 
von staub-, kohlenstaub- und tabakdunstreicher Luft, Tabak- 
schnupfen, Fremdkörper, Erkrankungen des Rachens, Syphilis. 
Der anatomische Vorgang besteht in einer teigigen Schwellung 
der Schleimhaut, die später durch bindegewebige Entartung in 
Atrophie übergeht. Häufig finden sich zugleich Schleimpolypen 
und, sowohl bei einfachem Katarrh wie bei Skrophulose und 
Syphilis, oberflächliche oder tiefe Geschwüre, namentlich am 
Septum. 

Ersoheiming&n und Verlauf, Die Haupterscheinungen sind 
die zeitweilige oder dauernde Verstopfung einer oder beider Nasen- 
hälften und die vermehrte Absonderung bald schleimiger, bald 
trockner (borkiger) Massen. Daneben finden sich oft Juckgefühl, 
Nasenbluten, Nasenröte, Niesreiz, Geruchstörungen, Erosionen an 
den Nasenlöchern. Weiterhin beobachtet man häufig Schmerz in 
der Nasenwurzel- und Stirngegend, verschiedenartige Kopfschmerzen 
und selbst asthmatische Anfälle (vgl. § 83). Zuweilen hat die 
trockne Absonderung einen höchst üblen Geruch (Rhinitis foetida, 
Ozaena, Stinknase, Punaisie), der meist aus skrophulösen oder 
syphilitischen Geschwüren stammt und nach Stkübing von 
einem bestimmten Bazillus verursacht wird. Der furchtbare 
Geruch macht die Kranken ihrer Umgebung unerträglich und 
kann, wenn er ihnen genügend zum Bewußtsein kommt, psychische 
Verstimmung bis zum Lebensüberdruß erzeugen. — Die Rhino- 
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skopie ergiebt bei der chronischen Bhinitis außer Exkoriationen, 
blutenden Stellen und Geschwüren der vorderen Teile, die oft 
durch gewaltsames Ablösen der Borken hervergerufen sind, trockne 
Schleimkrusten und besonders an der unteren Muschel und am 
vorderen Teil der mittleren Muschel und der Nasenscheidewand 
umschriebene oder ausgedehnte, bei Sondenbetastung sich teigig 
anfühlende Schwellungen, oft auch Polypenbildungen und Papillom- 
wuchenmgen. Nicht selten werden solche Wucherungen durch 
Verkrümmungen und Auswüchse des Nasengerüstes vorgetäuscht. 
Die hintere Rhinoskopie ergiebt vielfach himbeerähnliche Schleim- 
hautwucherungen an den Choanenrändem. Oft ist zugleich der 
Nasenrachenraum erkrankt (§62 und 63). 

Behandlung. Neben der Behandlung des Allgemeinzustandes 
und einem vernünftigen Abhärtungsverfahren (nasse Abreibungen 
u. dergl.) sind vorsichtige Ausspülungen mit 0,5 ^iQiger warmer 
Kochsalzlösung und Einblasungen von Sozojodoluatrium anzu- 
wenden. Bei fötider Rhinitis bläst man am besten dasselbe oder 
reine Borsäure ein. Exkoriationen werden mit Zinksalbe be- 
strichen; zuweilen genügt das Einführen kleiner Wattebäuschchen. 
Gegen stärkere Schwellungen empfiehlt sich die galvanokaustische 
Behandlung durch den Spezialarzt. 

§ 15. Nasenbluten, Episiaxis. 

Das Nasenbluten, das oft als Symptom bei akutem und 
chronischem Nasenkatarrh, bei Herzfehlern, Schrumpfniere, Leber- 
zirrhose, akuten Infektionskrankheiten, Blutkrankheiten u. s. w. 
auftritt, kommt bei manchen Personen, namentlich aber in der 
Pubertät, gewohnheitmäßig vor und entsteht dann nach gering- 
fügigen Verletzungen (z. B. beim Schneuzen) oder von selbst bei 
lebhafterer KörperbeweguDg u. dgl. Durch häufige Wiederholung 
kann auch geringes Nasenbluten anämische Zustände hervorrufen, 
die wiederum die Haltbarkeit der Geföße verriagern; übrigens 
kommen auch heftige Blutungen, bis über 1 1, vor. Im Schlaf 
kann das Blut verschluckt werden, so daß bei nachfolgendem 
Erbrechen eine Magenblutung vorgetäuscht wird. Bei jeder 
starken oder wiederholten Blutung ist örtliche Untersuchung und 
Behandlung nötig. Für leichte Fälle genügen völlige Ruhe bei 
erhöhtem Eopf und im Sitzen, Vermeiden alles Schnaubens und 
Wischens, Einbringen eines nußgroßen, nur bei Durchsickern des 
Blutes zu erneuernden Stückes Watte, Eisenchloridwatte oder 
Penghawar Djambi in das blutende Nasenloch, kalte Umschläge 
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auf Nase und Stirn, Einblasen von Antipyrinpulver ins Nasen- 
loch. Als hilfreiche Volksmiitel sind Hochhalten eines Armes 
(Ablenkung der Aufmerksamkeit) und Einstellen der Füße in 
warmes Wasser zu nennen. Bei stärkerer andauernder Blutung 
muß von den Ohoanen her mit dem BsLLOCQSchen Röhrchen 
tamponiert werden. Wird als Ursache der Blutung, wie häufig, 
ein Varix im vorderen Teile der knorpeligen Scheidewand fest- 
gestellt, so muß er nachdrücklich mit dem Galvanokauter aus- 
gebrannt werden. 

§ 16. Akuter Kehlkopfkatarrh, Laryngitis acuta. 

Anatomie und Ursachen, Der akute Kehlkopfkatarrh be- 
steht in vermehrter Schleimabsonderung meist mit reichlicher 
Epithelabstoßung; die Hyperämie ist verschieden ausgesprochen, 
das Sekret zuweilen eitrig, die Schleimhaut zeigt kleine Blu- 
timgen oder flache Geschwüre, besonders an der hinteren Stimm- 
bandkonunissur, oder tiefere, follikuläre Geschwüre, namentlich 
am Kehldeckel und an den aryepiglottischen Falten. Zuweilen 
ist auch die Submucosa durch entzündliches Ödem geschwollen. 
Oft schließt die Glottis nur unvollkommen: Parese der Thyreo- 
arytaenoidei durch seröse Infiltration. Die Ursache bilden Er- 
kältungen, direkte Beize (Einatmen scharfer Gase, übermäßige 
Anstrengung der Stimme), ferner Masern, Typhus, Keuchhusten, 
Bachen- und Nasenkatarrhe und Diphtherie (s. d.). 

Erscheinungen und Verlauf, Die Haupterscheinungen sind 
belegte, heisere oder ganz tonlose Stimme, Kitzel- und Husten- 
reiz im Kehlkopfe, spärlicher, zäher, grünlicher Auswurf. Das 
Allgemeinbefinden ist bei Erwachsenen oft ungestört. Bei Kindern 
treten oft namentlich des Nachts die Erscheinungen des Pseudo- 
krups ein: plötzliche AnfUlle von rauhem Husten, von lang- 
gezogenen stöhnenden Atemzügen unterbrochen, ängstliche Auf- 
regung, Kyanose u. s. w. Gewöhnlich geht ein Schnupfen oder 
Bachenkatarrh vorher oder schließt sich an. Meist wiederholen 
sich die Anfälle mehrere Nächte hindurch. Das Fehlen von 
Fieber, Lymphdrüsenanschwellungen und ausgehusteten Krup- 
membranen, ferner das meist ungestörte Befinden an den zwischen- 
liegenden Tagen imterscheidet von dem diphtheritischen Krup. 
Die Vorhersage ist durchaus gut. Bei Erwachsenen folgt zu- 
weilen Übergang in chronischen Katarrh. 

Behandlung. Zimmeraufenthalt, bei Kindern Bettruhe, Ver- 
meiden des Sprechens, reichliche Zufuhr warmer Getränke (heiße 
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Milch mit Selters oder Emserkränchen) , Inhalation von l^/^iger 
Eochsalzlösang, PBiESSNiTzsche Umschläge um den Hals, bei 
Pseudokmp heiße Umschläge sind die wichtigsten Mittel. Bei 
heftigem Hustenreiz bringen Morphium in kleinen Gaben (B 85 a, 
0,001—0,002 28tündlich), Dionin (R 47), Heroin (R66) oder Kodein 
(R 39 b) bei Erwachsenen viel Erleichterung. Kalte Waschungen des 
Halses und der Brust vermindern die Neigung zu Kehlkopfkatarrh. 

§ 17. Chronischer Kehlkopfkatarrh, Laryngitis chronica. 

Anatomie und Ursachen, Beim chronischen Kehlkopfkatarrh 
ist die Schleimhaut verdickt, durch Anschwellung der Schleim- 
hautdrüsen oft körnig, auf den Stimmbändern durch Wucherung 
des Pflasterepithels grau getrübt statt spiegelnd glatt. Ofb finden 
sich größere Gefößinjektionen, follikuläre Geschwüre, papillomatöse 
Wucherungen der Stimmbänder, allgemeine Verdickungen der Sub- 
mucosa mit Beeinträchtigung der Beweglichkeit. Ursachen sind 
der verschleppte akute Katarrh oder die dauernde Einwirkung 
der bei diesem erwähnten Schädlichkeiten, femer Alkoholismus, 
Tuberkulose und Syphilis. 

Die Erscheimmgen bestehen in Trockenheit, Kitzel, Husten- 
reiz und Heiserkeit, namentlich bei längerem Sprechen. 

Die Behandlung hat in der Entfernung der oft mit dem 
Beruf verbundenen Schädlichkeiten eine sehr schwierige Aufgabe. 
Hier liegt zum Teil der Erfolg der Brunnenkuren (Ems, Salz- 
brunn, Reichenhall; vgl. auch künstl. Mineralwasser). Inhalationen 
von Kochsalz, Alaun u. s. w. haben geringe Wirkung. Am meisten 
angezeigt ist die örtliche Behandlung mit Pinselungen unter 
Leitung des Kehlkopfspiegels (Arg. nitr. 1 : 30, dann 1 : 10, ja 
1:5 alle 2 — 3 Tage; Jod. pur. Kai. jod. ää 0,5 — 1,0, Glycerini 
25,0 u. a.). Sehr wertvoll ist oft die gleichzeitige Anwendung 
von PaiESSNiTzschen Halsumschlägen, allgemeinen nassen Ab- 
reibungen, Badekuren, Elektrisch-Licht-Bädern, die die Haut an- 
regen und abhärten u. dgl. Die Stenosen werden mit Bougierung 
behandelt. Längerer Aufenthalt an staubfreien Orten mit mildem, 
gleichmäßigem Klima, namentlich während des Winters, ist oft 
sehr zweckmäßig (vgl. § 27). 

§ 18. KehlkopfknorpelentzUndung, Perichondritis laryngea. 

Anatomie und Ursachen, Die eitrige Entzündung der Kehl- 
kopfknorpel schließt sich an katarrhalische, tuberkulöse, syphi- 
litische oder typhöse Geschwüre, die in die Tiefe greifen. Es 
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kommt dabei oft zur Nekrose von Knorpelstücken, die schließlich 
ausgestoßen werden. 

Erscheinungen und Verlauf. Abgesehen von den Erschei- 
nungen des Grundleidens entstehen ziemlich schnell Schmerzen 
und Druckempfindlichkeit des Kehlkopfs, Heiserkeit und Husten, 
bei Perichondritis der Aryknorpel Schmerzen beim Schlingen, dazu 
kommen Stenosenerscheinungen (pfeifende Atmung, Atenmot), die 
nicht selten überhaupt das erste Zeichen bilden. Die laryn- 
goskopische Untersuchung läßt zuweilen die umschriebene Vor- 
wölbung am Sitz der Perichondritis erkennen. Beim Durchbruch 
des Eiters tritt plötzHche Erleichterung ein, doch kann sich das 
abgestoßene Kuorpelstück erstickend in die Stimmritze legen oder 
in die Luoge aspiriert werden und hier Entzündung hervorrufen. 
Häufig kommt es vorher zu Glottisödem oder zu Stimmband- 
lähmung durch die Erkrankung der Aryknopel. Oft führt die 
Verschließung oder das Grundleiden zum Tode, in anderen Fällen 
bleibt meist eine narbige Kehlkopfenge zurück. 

Behandlimg. Im Beginn sind Eisumschläge und Verschlucken 
von Eispillen zu versuchen. Wird der Sitz des Abszesses er- 
kannt, so ist die Eröffnung unter Leitung des Kehlkopfspiegels 
angezeigt. Die auftretende Stenose erfordert schleunige Tracheo- 
tomie. Kann die chronische Stenose nicht durch Bougierung er- 
weitert werden, so muß dauernd die Trachealkanüle getragen werden. 

§ 19. Glotiistfdem. 

Das Ödem des Kehlkopfeinganges, insbesondere der aryepi- 
glottischen Falten, ist ein praktisch wichtiger Folgezustand ver- 
schiedener Entzündungen, zumal der Perichondritis laryngea, ferner 
der katarrhalischen, syphilitischen, typhösen, tuberkulösen und 
krebsigen Kehlkopfgeschwüre, weiterhin heftiger mechanischer 
oder chemischer Beizungen der Kehlkopfschleimhaut, Entzündungen 
des Rachens, der Parotis, des Halszellgewebes. Zuweilen ist es 
Teilerscheinung eines allgemeinen Ödems bei Nieren-, Herz- oder 
Lungenkrankheiten, zuweilen erste und einzige Erscheinung einer 
Nephritis. Endlich kann Glottisödem bei akuter Jodvergifbung 
auftreten. Atemnot, pfeifendes Geräusch und Einziehung des 
Epigastriums bei der Inspiration sind die äußeren Zeichen, laryn- 
goskopisch ist die ödematöse Schwellung sichtbar. Bei gefahr- 
drohender Stenose ist, wenn nicht Skarifikationen der geschwol- 
lenen Teile vorgenommen werden können und Erfolg haben, die 
Tracheotomie angezeigt. 
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§ 20. StimmrHzenkrampf, Spasmus glottidis, Asthma Millari. 

Ursachen. Der Stimmritzenkrampf kommt nur bei Kindern 
bis zum dritten Lebensjahre und zwar in ^/g — ^/^ der Fälle bei 
rhachitischen Kindern, sonst nicht selten zugleich mit Eklampsie 
vor. Seine Erklärungen durch Thymusschwellung (als Asthma 
thymicum), durch Druck vergrößerter Bronchialdrüsen auf den 
Recurrens oder durch direkte Gehimreizung bei Kraniotabes sind 
verlassen, wahrscheinlich handelt es sich stets um abnorme Beflex- 
vorgänge bei erblich oder durch Rhachitis neuropathischen Kindern. 

Erscheinungen und Verlauf, Der Stimmritzenkrampf besteht 
in plötzlichen, wenige Minuten dauernden Anfällen von krampf- 
hafter Verengerung oder Verschließung der Stimmritze mit völ- 
ligem Atemstillstand nach tiefer Einatmung, unter Blässe, Kyanose, 
Angst und kaltem Schweiß. Die Kinder verdrehen die Augen, ver- 
lieren zuweilen das Bewußtsein oder bekommen eklamptische Anfälle. 
Zuweilen bleibt der Stimmritzenkrampf vereinzelt, in anderen Fällen 
kehrt die Erscheinung von selbst oder durch Schreck, Schreien u. dgl. 
alle Stunden und öfter wieder. In der Zwischenzeit ist das Be- 
finden ungestört. Das Leiden kann Monate lang anhalten, aber 
auch schnell in Heilung oder durch Erstickung tödlich enden. 

Behandlung. In den meisten Fällen ist die zu Grunde lie- 
gende Rhachitis (§ 245) zu behandeln, und zwar pflegt hier der 
Phosphor (R 102) schnell Besserung zu bringen. Stets sind 
gute Ernährung, ev. Ammenmilch, regelmäßiges Baden (30 bis 
32 ^ C), abendliche kühle Waschungen anzuwenden. Von inneren 
Mitteln kann Bromnatrium (0,2 — 0,5 — 1,0 ein- oder zweimal täg- 
lich in Baldrianthee) gegeben werden. Im Anfalle selbst setzt 
man das Kind auf, bespritzt das Gesicht mit Wasser, frottiert 
die Haut, legt Senfteig auf die Brust. In schweren Fällen 
empfehlen sich kühle Übergießungen des Rückens unter Äther- 
einatmungen bis zu leichter Narkose. 

§ 21. Lähmungen der Kehlkopf muskeln. 

Anatomie und Ursachen. Der Laryngeus superior ist sensibler 
Nerv des oberen Kehlkopfabschnittes und motorischer Nerv der 
Cricothyreoidei, die durch Feststellung des Schildknorpels die Stimm- 
bänder spannen, sowie der Thyreo- und der Aryepiglottici; der 
Laryngeus inferior, Fortsetzung des Recurrens, versorgt alle übrigen 
Kehlkopfmuskeln und ist sensibler Nerv des unteren Kehlkopfteils. 
Den Arytaenoideus innervieren beide gemeinsam. Bei den Läh- 



80 Zweiter Abschnitt. 

inungen unterscheidet man myopathische, durch Entzündung, Er- 
kältung, Überanstrengung, und neuropathische : beim Lar. sup. 
fast nur nach Diphtherie und in der AgODie, häufig dagegen beim 
Recurrens, nach Diphtherie oder durch Neuritis, bei Druck auf 
den Nerven (der linke schlingt sich um den Aortenbogen, der 
rechte um die Subclavia von vom nach hinten herum) durch 
Aneurysma des Aortenbogens (linkseitige) oder der Subclavia 
(rechtseitige Lähmung), femer durch Schilddrüsen-, Speiseröhren-, 
13ronchialdrüsen- und Mediastinalgeschwülste (§ 46), erhebliche 
Lungenspitzenschrumpfungen, große perikardiale Ergüsse u. s. w., 
weiterhin durch Beeinträchtigung des Vagus- oder des Accessorius- 
Stammes bei Geschwülsten am Halse oder durch Operationen. 
Namentlich bei Kindern bedingen Lymphdrüsenschwellungen nach 
Bronchitis recht häufig Stimmbandparesen. Zentrale Lähmungen 
entstehen bei Bulbärparalyse, progressiver Muskelatrophie, multipler 
Sklerose, endlich als funktionelle Lähmungen bei Hysterie. 

Erscheinungen und Verlauf, Je nach dem Sitz und der 
Ursache sind die Kehlkopfmuskeln sämtlich oder teilweise gelähmt. 
Bei Lähmungen des Laryngeus superior steht der Kehldeckel 
unbeweglich, und die Schlußlinie der Stimmbänder ist leicht 
wellenförmig. Bei Lähmungen des Recurrens werden fast immer 
die abduzierenden Fasern früher als die adduzierenden oder ganz 
allein befallen. Nur die hysterische Lähmung äußert sich be- 
sonders gern an den Adduktoren. Die Erscheinungen wechseln 

Fig. 8. Linksseitige Recurrens- Fig. 9. Beiderseitige Posticus- 
lähmung (Einatmung). lähmung (Einatmung). 

je nachdem erheblich. Die Lähmung der Glottisöffner, 
Cricoarytaenoidei postici, gewöhnlich durch Beeinträchtigung 
im Verlauf des Recurrens hervorgerufen, bewirkt respiratorische 
Lähmung: inspiratorische Dyspnoe, geringer bei einseitiger (Fig. 8), 
heftiger bei der seltenen doppelseitigen (Fig. 9) Lähmung, das 
erkrankte Stimmband oder beide Stimmbänder bleiben bei der 
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EinatmuDg nahe der Mittellinie stehen (sog. Kadaverstellung). 
Dagegen bedingt die oft durch Katarrh u. dgl. entstehende Lähmung 
der in den Stimmbändern verlaufenden Thyreoarytaenoidei 
und des die Aryknorpel zusammenstellenden Arytaenoideus 
phonische Lähmung: Heiserkeit und Stimmlosigkeit, aber 
keine Atemnot. Das Spiegelbild ist dabei verschieden; ist der 




Fig. 10. Lähmung des 
Arytaenoideus. 



w^ 



Fig. 11. Lähmung heider 
Thyreoarytaenoidei. 



Arytaenoideus gelähmt, so bleibt die Glottis respiratoria, der 
Stimmritzenteil zwischen den Aryknorpeln, in Dreieckform offen 
(Fig. 10); sind beide Thyreoarytaenoidei gelähmt, so bleibt bei 
der Phonation die Glottis vocaUs offen, während die Aryknorpel 
sich aneinanderlegen (Fig. 11). Diese Form kommt sehr häufig 
bei akuten und chronischen Kehl- 
kopfkatarrhen, nach Überanstren- 
gung des Kehlkopfes und endlich 
bei Hysterie vor; sie ist einseitig 
oder doppelseitig, oft mit Lähmung 
des Arytaenoideus und der vom 
Laryng. sup. innervierten Cricothy- 
reoidei verbunden (Fig. 12). Die 

voUständige Recurrenslähmung ist ^^ Lähmung beider Thyreo- 

fast stets einseitig und macht dann arytaenoidei und des Arytaenoideus. 
auBer Bauheit der Stimme oft gar 

keine Symptome; wenn sie beide Seiten befällt, besteht Aphonie 
und Unmöglichkeit zu husten. 

Die Behandlung richtet sich nach dem Grundleiden. Häufig 
wirkt es gut, wenn man den Kehlkopf von der äußeren Haut 
aus galvanisiert oder (bei Hysterie) faradisiert. In hartnäckigen 
Fällen können die intralaryngealen Elektroden von von Ziemssen 
in Anwendung kommen. Auch Strychnin (R 133 a, b, 0,002 — 
0,01 pro die) ist oft von Nutzen. 
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§ 22. Sensibilitatstörungen im Kehlkopfe. 

Anästhesie kommt besonders bei Hysterie und bei diphthe- 
rischen Lähmungen, und zwar im oberen Teil des Kehlkopfs vor, 
den der Laryngeus superior versorgt (vgl. § 21). Sie bedingt 
Aufhebung der Reflexe, so daß leicht Speiseteile in den Kehlkopf 
gelangen und nicht ausgehustet, sondern in die Lunge eingeatmet 
werden. Nur bei Hysterie besteht diese Gefahr anscheinend nicht. 
Die üblen Folgen des bei Berührung mit der Sonde erkennbaren 
Leidens lassen sich durch Schlundsondenemährung vermeiden, die 
Behandlung ist die im vorigen Paragraphen angegebene. 

Selten findet sich die Kehlkopfneuralgie; heftige, beim . 
Sprechen und Schlucken gesteigerte Schmerzen im Kehlkopf, von 
kürzerer oder längerer Dauer, mit Druckschmerzpunkten am 
Kehlkopf, mit Kryofin (R 79), Pyramiden (R 111), Aspirin 
(R 16) zu behandeln. 

§ 23. Neubildungen im Kehllcopfe. 

Die häufigsten Kehlkopfgeschwülste sind die Papillome, 
teils durch starke Epithelwucherung den harten Warzen ent- 
sprechend, teils durch GefUßreichtum und Rundzelleninfiltration 
unter zarter Epitheldecke den Kondylomen ähnlich. Sie sitzen 
breit oder gestielt meist an den vorderen Teilen der Stimmbänder, 
in einzelnen bis erbsengroßen Geschwülsten oder in reichlichen, 
den ganzen Kehlkopf auskleidenden Massen. Zuweilen wuchern 
sie in der Umgebung tuberkulöser, syphilitischer oder krebsiger 
Geschwüre. Sie konunen auch bei Kindern vor. Nächst häufig 
sind die fibrösen Polypen, Wucherungen des Schleimhaut- 
bindegewebes zu erbsen- bis haselnußgroßen, gestielten oder breit 
aufsitzenden, harten oder weichen Geschwülsten, die an den 
Stimmbändern, in der Tiefe der MoRGAGNischen Ventrikel oder 
an der Basis des Kehldeckels zu sitzen pflegen. Seltener sind 
die Schleimpolypen, Hydatiden, den vorigen ähnlich, aber 
durch die Beteiligung des Drüsengewebes davon unterschieden. 
Alle diese sind gutartig. Von den bösartigen ist das Sarkom, 
meist vom Kehldeckel ausgehend, seltener als der Krebs. Dieser 
entwickelt sich meist als Pflasterzellenkrebs primär von den mit 
Pflasterepithel bekleideten Teilen, zumal von den Stimmbändern, 
oder er leitet sich von der Zunge u. s. w. fort. Zunächst zeigt 
sich eine infiltrierte Stelle, dann verdicken sich das ganze Stimm- 
band, der MoRGAGNische Ventrikel und das falsche Stimmband, 
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weiterhin werden auch die andere Seite und die mit Zyliuder- 
epithel bekleideten Teile befallen. Oft zerfällt die Infiltration zu 
einem Geschwür und läßt blumenkohlartige, den Papillomen durch- 
aus ähnliche Wucherungen aufschießen. Perichondritis, Knorpel- 
zerfall, Übergreifen auf Speiseröhre, Schlund, Halslymphdrüsen 
sind nicht selten. Die Erscheinungen sind besonders Heiserkeit, 
Schlingbeschwerden, Schmerzen im Kehlkopf beim Schlingen, die 
manchmal in das Ohr ausstrahlen, bei Geschwürbildung blutiger 
oder miß farbiger Auswurf. Für die Diagnose ist die Unterschei- 
dung von Tuberkulose oder Syphilis wichtig; hier kennzeichnen 
Anamnese und Erfolg der antisyphilitischen Behandlung, dort 
Bazillennachweis (§ 40) uud Lungenbefund. Die Behandlung be- 
steht bei allen Neubildungen in Ausschneidung unter Leitung des 
Kehlkopfspiegels, beim Krebs in Entfernung des halben oder des 
ganzen Kehlkopfes mit Ersatz durch künstlichen Kehlkopf. 

§ 24. Kehlkopftuberkulose, Phthl$i8 laryngis. 

ÄncUomie und Ursachen. Die Tuberkulose des Kehlkopfs 
ist selten primär, meist schließt sie sich an Lungentuberkulose 
(§ 40) an. Die tuberkulöse Infiltration zerfällt gewöhnlich. 
Ofb findet sich nur ein kleines, tiefes, trichterförmiges Geschwür 
mit infiltrierten Bändern, meistens dicht über der hinteren 
Stimmbandkommissur, in anderen Fällen bestehen zahlreiche, un- 
regelmässig begrenzte, oft zusammenfließende Greschwüre, die zu- 
weilen Stimmbänder und Kehldeckel großenteils zerstören. Peri- 
chondritis und Glottisödem sind häufige Folgezustände. Zwischen 
den Geschwüren kann die Schleimhaut papillomatös wuchern und 
Stenose hervorrufen. Die Halsdrüsen pflegen zu schwellen. Ge- 
wöhnlich ist die Schleimhant in größerer Ausdehnung katarrhalisch 
erkrankt. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Kehlkopfbuberkulose äußert 
sich namentlich bei primärem Auftreten zunächst nur unter dem 
klinischen und laryngoskopischen Bilde des Katarrhs. Auch nach 
Ausbildung der Geschwüre können zunächst Zweifel bestehen, ob 
es sich um katarrhalische Follikelsch wellungen und -geschwüre 
oder um Miliartuberkel handelt. Meist werden sodann Husten 
und Schlucken schmerzhaft, zumal wenn Geschwüre am Kehldeckel 
und an den Aryknorpeln sitzen. Glottisödem oder allgemeine 
Entkräftung führen schließlich den Tod herbei. Die Diagnose 
wird bei der primären Kehlkopftuberkulose oft nur durch den 
Nachweis der Bazillen (§ 40) im Auswurf oder in dem Geschwürsaft 
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sicher, den man mit einem Pinsel abstreicht; gegen Tuberkulose 
und für Syphilis sprechen zumal etwaige Narbenbildungen. 

Behandlung. Die aUgemeine Behandlung ist die der Lungen- 
tuberkulose. Die örtliche Behandlung bringt namentlich bei pri- 
märer Kehlkopftnberkulose oft Heilung. Einblasen von Jodo- 
form (0,5 pro dosi), Einpinselungen von Milchsäure und 
chirurgische Behandlung werden am meisten empfohlen. Gegen 
die Schmerzen sind PfiiESSNiTZsche Umschläge, Pinselung des 
Eehlkopfeinganges mit 5 — 20 ^loiger Eokainlösung, namentlich 
kurz vor den Mahlzeiten, in vorgeschnitteren Fällen Kodein 
(B 39 a und b) und Morphium (B 85 a und b) anzuwenden. 

b) Krankheiten der tieferen Luftwege. 

§ 25. Vorbemerkungen. 

Die Krankheiten der tieferen Luftwege erfordern zu ihrer 
Erkennung stets eine vollständige Untersuchung des Brustkorbes 
durch Inspektion (Lage des Kranken, Thoraxform, Atmungsver- 
änderuog der einzelnen Teile), Perkussion und Auskultation. 
Femer sind die Schnelligkeit und Art der Atmung, die Hautfarbe 
(Kyanose) und der Auswurf zu beobachten. Bei der Perkussion 
sind die Ausdehnung beider Spitzen, die Herz- und Lebergrenzen 
und die hinteren unteren Lungengrenzen und ihre Verschiebung 
bei der Atmung festzustellen. Die Auskultation muß stets die 
gesamte Ausdehnung der Lungen umfassen. 

§ 26. Akuter Tracheal- und Bronchialkatarrh, Tracheobronchitis acuta. 
Bronchitis capillaris. 

An<Uoniie und Ursachen. Der akute Katarrh der Trachea 
und der Bronchien bietet meist nur geringe Schwellung der 
gleichmäßig oder fleclsig und streißg geröteten Schleimhaut. Er 
entsteht durch Erkältung, Einatmung von Staub oder reizenden 
Gasen, als Teilerkranküng bei Masern, Keuchhusten, Influenza, 
Typhus, im Anschluß an Diphtherie und andere Bachenkrank- 
heiten, endlich bei Aspiration von Speiseteilen und bei mangel- 
hafter Aushustung von Sekret der oberen Wege. 

Erscheinungen und Verlauf, Das erste Zeichen ist gewöhn- 
lich der Husten, der erst nach eiuigen Tagen einen spärlichen, 
zähen oder einen reichlichen, schleimigeiterigen Auswurf, zuweilen 
mit Blutpünktchen, hörausbefördert. Meist besteht ein Gefühl 
von Wundsein hinter dem Brustbein, häufig finden sich Schmerzen 
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in den Brastmaskeln infolge des Hustens. Die Inspektion ergiebt 
beschleunigte Atmung, die Perkussion den normalen Befund; bei 
der Auskultation ist anfangs nur ein yerscfaärftes und verlän- 
gertes Exspirium, bald auch spärliches Schnurren oder Giemen 
und schließlich, bei reichlicherer Absonderung, feuchtes Rasseln 
zu hören, das je nach der Größe der erkrankten Bronchien grob- 
bis feinblasig ist. Das Fieber bleibt bei Erwachsenen meist unter 
39^, das Allgemeinbefinden ist mäßig gestört. Während die leich- 
teren, in etwa einer Woche ablanfenden Bronchialkatarrhe die 
ganze Lunge ziemlich gleichmäßig zn befallen pflegen, sitzen die 
schwereren, yielleicht infektiösen, nicht selten besonders auf 
einer Seite oder in einem Lappen; die Bronchitis der Lungen- 
spitzen gehört meistens der Lungentuberkulose an. Der Katarrh 
der feinsten Bronchien, die kapilläre Bronchitis, entwickelt 
sich bei Geschwächten, bei Greisen und Kindern durch Fort- 
schreiten des Katarrhs von den gröberen Bronchien her. Sie 
bedingt meist heftigen Husten, immer erhebliche Atembeschleu- 
nigung, Nasenflügelatmen, höheres iniregelmäßiges Fieber (ca. 40^), 
ofc eine bläuliche, später mehr blasse Hautfarbe, anfangs Un- 
ruhe, weiterhin eine gewisse Benommenheit, kleinen, stark be- 
schleunigten Puls. Auswurf fehlt bei Kindern stets. Die un- 
teren Seitenteile des Brustkorbes werden wegen der Entstehung 
von Atelektasen (s. § 35) bei der Einatmung eingezogen (bei 
Greisen fehlt diese Erscheinung wegen Starrheit der Brust wand); 
ofb bilden sich lobuläre Pneumonieen (s. d.) aus, die tödlich enden; 
in anderen Fällen bedingt die Atembehinderung oder die Schwäche 
unter CHtiTNE-STOKESschem Atmen, Kyanose, Benommenheit, all- 
gemeinen Krämpfen den üblen Ausgang, doch ist auch in schweren 
Fällen und nach viel wöchiger Dauer Genesung möglich. 

Sehr wichtig ist es, daß man nicht jeden Husten ohne 
weiteres als Bronchitis auffaßt, sondern nur bei wirklich vor- 
handenen Zeichen der letzteren. Abgesehen von Husten, der 
vom Bachen, Nasenrachenraum und Kehlkopf her ausgelöst 
wird, giebt es noch einen Reflexbusten bei Ohrerkrankungen 
und einen nervösen Husten bei allgemeiner nervöser Anlage. 
Er besteht entweder nur in leichtem, fast gewohnheitsmäßigem 
„Anstoßen" oder umgekehrt in sehr lauten, bellenden Stößen, 
die bei dem Kranken und bei den Angehörigen leicht den Ge- 
danken an Tuberkulose erwecken. Während der Nacht pflegt 
der nervöse Husten zu ruhen, beim Erwachen treten dann meist 
stärkere HustenanMle auf. Oft werden die einzelnen Anfalle 
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durch Kälte, Aufregung u. dergl. hervorgerufen. — Eine besondere 
Form ist der periodische Nachthusten der Kinder; er tritt 
meist bei anämisch-nervösen Kindern von 3 — 8 Jahren kurz vor 
oder nach Mitternacht auf und dauert offc 1 — 2 Stunden. Wie 
alle Formen des nervösen Hustens ist er meist krampfhaft und 
ohne Auswurf oder mit spärlichem Auswurf, den der Hustenreiz 
in den oberen Luftwegen erzeugt. Ahnliche Anfälle kommen 
übrigens bei Lungen- und bei Bronchialdrüsentuberkulose vor. 
Die Diagnose beruht wesentlich auf sorgfältigem Ausschluß orga- 
nischer Erkrankung. 

Behandlung, Die Vorbeugung besteht in Abhärtung durch 
Gewöhnung an Luft und Wasser, bei den mit Bronchialkatarrh 
verbundenen Krankheiten in rechtzeitiger Anregung der Atmung. 
Leichte Fälle erfordern Zimmer- oder Bettaufenthalt, Schweiß- 
anregung durch Bäder (37^0.), Brustthee u. dgl., heiße Milch 
mit Selters oder Emser Wasser, PBiBSSiaTZschen Umschlag um 
die Brust. Das Aushusten befördern Apomorphin (R IIa) oder 
Ipekakuanha (B 75), gegen den Hustenreiz, wo er den Katarrh 
unterhält, giebt man Kodein (R 39 a u. b), Dionin (R 47), 
Heroin (R QQ) oder Morphium (R 85, 0,001—0,002 pro dosi); 
wo gleichzeitig die Expektoration angeregt werden soll, Liq. 
Ammon. anis. (R 8) oder Tct. Opii benzoica (R 93 d, 2 stündlich 
25 Tropfen). Auch Jodnatrium (R 73) ist oft von deutlichem 
Erfolge. Bei der kapillären Bronchitis und bei allen stärkeren 
ausgebreiteten Bronchitiden sind von vorzüglichster Wirkung laue 
Vollbäder mit etwas kühleren Übergießungen, mehrmals täglich 
wiederholt, oder kurzdauernde Einwicklungen in ein nasses Leinen- 
tuch. Daneben sind Wein, bei Kindern in entsprechender Ver- 
dünnung, Senega (R 125) und Kampher (R 28) und vor allem gute 
Ernährung angezeigt. Der nervöse Husten wird durch die Allgemein- 
behandlung der Neurasthenie (§ 210) und durch abendliche Gaben 
von Chinin (R 35 a u. b) oder Bromnatrium (R 25) bekämpft. 

§ 27. Chronischer Bronchialkatarrh, Bronchitis chronica. 

Anatomie und Ursachen. Die chronische Bronchitis ent- 
wickelt sich allmählich aus dauernder Einwirkung der im vorigen 
Paragraphen genannten Schädlichkeiten oder als Teilkrankheit, 
z. B. bei Emphysem, Herzfehlern, Nierenleiden, Pleuritis. Die 
Schwellung und die Hyperämie der Schleimhaut sind hier be- 
trächtlicher als beim akuten Katarrh, oft kommt es zu aus- 
gebreiteter Hypertrophie der Schleimhaut mit papillären Wuche- 
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ruDgen und Vergrößerung der Drüsen zu grauweißen Knötchen, 
im weiteren Verlauf können die Schleimhaut und die Bronchial- 
wand schwinden und dadurch Bronchialerweiterungen entstehen. 
Erscheinungen und Verlauf, Der chronische Bronchialkatarrh 
äußert sich in geringen Graden zumal morgens durch Husten, 
mit meist geringem und zShem, selten reichlichem und dünnem 
Auswurf, der manchmal geringe Blutbeimischungen enthält; zu- 
weilen nehmen der Husten und die besonders vor dem Aushusten 
vorhandene Atemnot gegen Abend zu. Bei sehr langer Dauer 
der Erkrankung, die sich über viele Jahre hinausziehen kann, 
treten meist mit der kühleren Jahreszeit oder mit schlechterer 
Witterung Verschlinmierungen ein, die zu heftigem Husten und 
zu Atemnot führen, so daß die Kranken die Nacht im Sitzen 
zubringen müssen. Die Inspektion ergiebt das Bild angestrengten 
Atmens mit Beteiligung der Hilfsmuskeln, bei höheren Graden 
Kyanose, die Perkussion ergiebt normalen Befund, die Auskul- 
tation läßt je nach Menge und Beschaffenheit des Sekrets trockene 
(pfeifende, giemende und schnurrende) oder feuchte (große, mittel- 
und kleinblasige) Basseigeräusche neben verlängertem Exspirium 
und meist rauhem, unbestimmtem Inspirium hören. Wenn Bron- 
chien durch das Sekret verstopft werden, was zumal in den ünter- 
lappen vorkommt, kann das Atemgeräusch stellenweise abgeschwächt 
oder aufgehoben sein. Nach dem Auswurf und den Geräuschen 
werden drei Formen unterschieden: 1. Der trockene Katarrh, 
Gatarrhe sec (Laenneo), mit krampfhaftem, trockenem, quälen- 
dem Husten, hoher Atemnot, Kyanose, trockenem Rasseln und 
sehr spärlichem, zähem Auswurf; er ist meist mit Emphysem 
verbunden. 2. Die Bronchoblennorrhoe mit dichtem feuchten 
Rasseln und sehr reichlichem, dünnem Auswurf, der sich im 
Spuckglas gewöhnlich in zwei Schichten sondert, die untere aus 
Eiter, die obere aus schleimig- schaumigen Massen bestehend. 
3. Der pituitöse Katarrh (Labnnbo), Asthma humidumi, mit 
reichlichem, rein serösem, dünnflüssigem Auswurf, der in ein- 
zelnen, langdauernden Anfällen unter großer Atemnot entleert 
wird. Diese Form kommt fast nur bei Schrumpiniere vor, der 
chronische Verlauf und das blasse seröse Sekret unterscheiden sie 
von Anfällen von Lungenödem. — Die chronische Bronchitis führt 
oft zu Emphysem, Herzerweiterung, Bronchiektasie, Atelektase, 
chronischer Tuberkulose. Bei primärer Entstehung hängt ihre 
Vorhersage eng mit der Vermeidbarkeit der schädlichen Ursachen 
und mit der Krankheitdauer zusammen, bei sekundären Formen 
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entscheidet das Grundleiden. Die Lebensdauer hängt ganz wesent- 
lich von dem Verhalten der Herzthätigkeit ab. ^ 

Behandlung. Wichtig ist staubfreie Luft in günstigem 
Klima, nötigenfalls Aufenthalt in Ägypten, Sizilien, Madeira, 
San Remo, Cannes, in den weniger milden Orten Gries, Arco, 
Merao, Montreux, Keichenhall, Wiesbaden, für den Sommer auch 
in Ems, Soden, Lippspringe, Reichenhall, Salzbrunn, Reinerz, bei 
sonstigen Anzeigen in Marienbad, Kissingen u. dgl., bei trocknen 
Katarrhen in den Ostseebädem. Daneben sind gute Ernährung, 
Hautpflege durch milde Wasserkuren oder besser durch Elektrisch- 
Licht- Bäder, Anregung der Darmthätigkeit, Trinken der Brunnen 
von Salzbrunn, Ems, Fachingen u. s. w. am Ort oder im Hause 
(vgl. am Schluß des Rezeptanhanges) wichtig. Auch Milch-, Molken- 
und Traubenkuren werden viel angewendet. I n h alatio n e n nützen 
weniger bei trocknen Katarrhen (Wasserdämpfe, 2®/Qige Kochsalz- 
lösung) als bei starker Absonderung; hier ist namentlich die Ein- 
atmung von Terpenthinöl zu empfehlen, das in einer Schale durch 
eine Spirituslampe erhitzt wird und das ganze Zimmer mit den 
Dämpfen erfüllt. Viel gebraucht werden auch die pneumatischen 
Apparate, sowohl die pneumatischen Kabinette in Ems, Reichen - 
hall, Salzbrunn u. s. w., wie die WALDENBUEOschen tragbaren 
Apjiarate; man läßt komprimierte Luft einatmen und in verdünnte 
Luft ausatmen. — Den Expektorantien Ipekakuanha (R 75), 
Quillaya (R 114), Apomorphin (R 11) ist vielfach das Jod- 
natrium (R 73, dreimal täglich 0,5 — 2,0) überlegen, bei starker 
Sekretion empfehlen sich Terpentinöl (R 142), Terpinol 
und Terpin (R 143 und 144 a und b), wo stärkere Anregung 
nötig ist, Senega (R 125) und Kampher (R 28). In den Ver- 
schlimmerungen verordnet man Senfteige, JEinreibungen, Priess- 
NiTZsche Umschläge, daneben mit Vorsicht Narkotika, Kodein, 
Dionin, Heroin, DowERSches Pulver (R 89, 47, 66, 93 a). Bei 
gutem Kräftezustand bringen Dampfbäder vorübergehende Besse- 
rung, im allgemeinen sind aber die abhärtenden Verfahren, 
Elektrisch- Licht -Bädor und kalte Abreibungen, mehr angezeigt. 
Bei den sekundären Bronchialkatarrhen können sich die Hebung 
der Zirkulation durch Digitalis (R 46) oder Koffein (R 40) oder 
die ÖBTELSchen Maßnahmen (§ 5) hilfreich erweisen. 

§ 28. Fötide Bronchitis, Bronchitis putrida. 

Zuweilen tritt die Bronchitis von vornherein oder im chro- 
nischen Verlauf mit eigentümlich widerlich süßlich stinkendem 
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Auswurf auf, besonders wenn Bronchiektasieen besteben. Das 
putride Sekret führt häufig zn Scbleimhantgescbwüren und za 
brandigem Zerfall, gekennzeichnet darch das begleitende, Ton 
Schüttelfrösten eingeleitete Fieber, den Gkracb und die Beschaffen- 
heit des Auswurfs, der sich im Spnckglase in drei Schichten trennt, 
wovon die obere ans Schaum und schleimig-eitrigen Massen, die 
mittlere aus gelbgrünlichem, trübem Serum, die untere aus Eiter 
und Detritus besteht. Die darin erkennbaren grauweißen Pfröpf- 
chen (DiTTBiCHSche Pröpfe) bestehen aus Eiterkörperchra, De- 
tritus, Fettsäurenadeln, Leptothrixfäden und Spaltpilzen. Im 
übrigen sind die Zeichen die des chronischen Broncbialkatarrhs. 
Dazu konunen noch die der primären oder sekundären Ver- 
änderungen, wie z. B. Bronchiektasie, Lungenbrand, eitrige oder 
jauchige Pleuritis, Pneumonie. Der Verlauf ist trotz des ge- 
wöhnlich stürmischen Beginns meist chronisch; vorübergehende 
Verschlimmemngen sind häufig, die oft tödlichen sekundären 
Affektionen stets zu fürchten. Die Behandlung ist die der chro- 
nischen Bronchitis; gegen den üblen Geruch verordnet man Ein- 
atmungen aus den CuBSCHMANKSchen Karbolmasken (Respiratoren 
mit Wattefüllung, die mit Karbolsäure und Alkohol ana ge- 
tränkt ist), Terpentindämpfe (vgl. S. 38) und innerlich Terpentinöl 
(B 142) oder Mjrtol (B 86). 

§ 29. Bronchiafknip, Bronchitis fibrinota. 

Anatomie und Ursachen. Der Bronchialkrup entsteht in der 
Regel durch Fortleitang aus Kehlkopfkrup bei Diphtherie (§ 64) 
oder aus krnpöser Pneumonie, seltener aus chronischen Lungen- 
leiden, in sehr seltenen Fällen primär bei ganz Gesunden. In 
den selbständigen Fällen sollen die Gerinnsel im größten Teil der 
Bronchien fest der Wand anhaften oder bereits abgelöst sein, das 
Epithel soll in seinem Verhalten wechseln. 

Erscheinungen und Verlauf. Der akute Bronchialkrup be- 
ginnt hänfig mit Schüttelfrost, Fieber, Husten, wozu sehr bald 
heftige Atenmot tritt. Meist werden bald die kennzeichnenden, 
sich in Wasser deutlich entfaltenden fibrinösen Gerinnsel entleert, 
unter krampfhaftem Husten, oft mit Blutung, sie stellen derbe, 
verzweigte, hohle Ausgüsse der Bronchien dar, von konzentrischer 
Schichtung und weißer oder rötlicher Farbe. Mikroskopisch ent- 
halten sie die sogenannten Asthmakry stalle und CuBSCHicANNSche 
Spiralen (s. § 33). Die physikalischen Erscheinungen sind die 
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des einfachen Bronchialkatarrbs; bei Verstopfung größerer Be- 
zirke kann über diesen das Atemgeränscb fehlen. Der akute 
Bronchialkrnp dauert meist weniger als eine Woche; ein Viertel 
der Fälle endet tödlich. Die chronische Form kann unter gelegent- 
lichen Verschlimmerungen jahrelang anhalten , indem zwischen- 
durch eine gewöhnliche, oft nur unbedeutende Bronchitis besteht. 
Zuweilen schließt sich Tuberkulose an, oft aber erfolgt Heilung. 
Behandlung. Da die Gerinnsel sich in Kalkwasser lösen, 
wird dies rein oder mit gleichen Teilen Wassers zu Inhalationen 
empfohlen, femer Natr. carbon. 2 — 5®/^. Innerlich hat sich Natr. 
jodat. (R 73, 3 mal täglich 0,5—2,0) am besten bewährt. Bei 
Erstickungsgefahr sind Expektorantien und Brechmittel (Apo- 
morphin, R 1 1 b) angezeigt. 

§ 80. Bronchialerweiierungen, Bronchiektasieen. 

Anatomie und Ursachen, Bronchialerweiterungen entwickeln 
sich vorzugsweise an den mittleren Bronchien. Bei den sackigen 
Bronchialerweiterungen ist die Atrophie der elastischen und musku- 
lösen Teile der Wand noch ausgesprochener als bei den zylindrischen, 
die Schleimhaut ist meist atrophisch, zuweilen verdickt, manchmal 
geschwürig verändert. Die Ursache des Leidens bilden meist 
chronische Katarrhe, indem der Einatmungszug die atrophischen 
Wandungen um so stärker auseinanderzieht, je grössere Lungen- 
abschnitte durch Sekretanhäufong dem Luftstrom unzugänglich 
geworden sind; auch der gesteigerte Druck beim Husten kann 
ähnliches bewirken. Eine dritte Ursache ist die Schrumpfung der 
Bindegewebsmassen bei chronischer interstitieller Pneumonie und 
gleichzeitigen pleuritischen Verklebungen. 

Erscheinungen und Verlauf. Die zylindrische Bronchiektasie 
vermutet man, wenn bei Emphysem, nach Keuchhusten, Masern 
u. dergl. reichlicher Auswurf in größeren Mengen auf einmal ent- 
leert wird, der sich im Spuckglas schichtet; die übrigen Zeichen 
sind die der Bronchitis. Bei den sackigen Erweiterungen ist der 
Auswurf meist sehr massenhaft und von derselben dreischichtigen 
Beschaffenheit, wie bei der fötiden Bronchitis (S. 39), aber von 
einfach fadem Geruch. (Häufig verbinden sich jedoch Bronchial- 
erweiterung und fötide Bronchitis.) Geschwüriger Zerfall kann 
zu Blutbeimischungen veischiedenen Grades Anlaß geben. Größere 
Hohlräume dicht unter der Oberfläche können Höhlenzeichen (vgl. 
S. 65) geben; der Sitz im Unterlappen spricht für Bronchiektasie, 
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die übrigens auch im Oberlappen vorkommt; sonst findet man 
meist nur unbestinmites, hauchendes oder bronchiales Atmen neben 
reichlichem feuchten Bassein aller Arten. Wahrend die akuten 
zylindrischen Bronchialerweiterungen meist heilen, kommt dies 
bei den sackigen fast nie vor. Das Leben kann aber dabei lange 
bestehen. Die Kranken haben meist bläuliche Farbe, gedunsenes, 
blaues Aussehen und kolbige Endglieder der Finger. Von der 
Tuberkulose unterscheiden zumal die Beschaffenheit des Auswurfs 
und das Fehlen der Tuberkelbazillen. 

Behawüimg: nach den Ursachen, Emphysem, Bronchitis u. s. w. 

§ 31. Tracheal* und Bronchialverengungen, Stenosen. 

Trachealstenosen entstehen meist, indem die Luftröhre durch i 
einen Kropf, ein Aortenaneurysma, eine Mediastinalgeschwulst 
eingeknickt wird, seltener durch narbige Verengerung (syphilitische, 
typhöse Geschwüre), Neubildungen, Fremdkörper. Die Bronchial- 
stenosen entstehen meist durch aspirierte Fremdkörper, seltener 
durch den Druck vergrößerter Bronchialdrüsen u. dgl. Tracheal- 
stenose bedingt langsame, von allen Hilfsmuskeln unterstützte, 
pfeifende Einatmung, meist auch geräuschvolle Ausatmung, femer 
inspiratorische Einziehung der unteren Brustkorbgegend und der 
Drosselgrube. Der Kehlkopf steht im Gegensatz zu seinem Ver- 
halten hei den Kehlkopfstenosen ziemlich oder ganz ruhig. Der 
Puls ist oft bei der Einatmung kleiner (PtdsiLs paradoxus). Bei 
Bronchialstenose besteht meist sehr bedeutende Atemnot, ver- 
ringerte Atmungsweite über dem verstopften Bronchus, dabei nor- 
maler Perkussionschall, abgeschwächtes oder aufgehobenes Atmen 
und verminderter Stimmfremitus , zuweilen lautes Pfeifen oder 
Schnurren mit fühlbarer Vibration. Beim Aufsetzen des Stethoskops 
oberhalb des Jugulums hört man statt des dort normalen Bronchial- 
atmens ein kurzes, leises, weiches Atmen. Als Folgezustand ent- 
wickeln sich nicht selten lobuläre Pneumonieen oder Abszesse. 

Die Behandlung ist meist chirurgisch; die Trachealstenosen 
durch Narben können mit Bougierung behandelt werden. 

§ 32. Keuchhusten, Tussis convulsiva, Pertussis. 

Ursachen, Der Keuchhusten ist eine meist in Epidemieen 
auftretende Infektionskrankheit der Schleimhaut der Luftwege. 
Das Kindesalter bis zum 6. Jahre ist besonders dazu geneigt, 
überstandene Masern steigern die Empfänglichkeit, dagegen ist 
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diese mit der einmaligen Erkrankung fast immer erloschen. Die 
Ansteckung haftet an der Ausatmungsluft und am Auswurf, der 
Infektionserreger ist wahrscheinlich der von Rittee beschriebene 
Diplococcus tussis convulsivae; sein Sitz sind Nase, Kehlkopf und 
Bronchien. 

Erscheinungen und Verlauf. Der Keuchhusten beginnt nach 
2 — 7 tägiger Inkubation mit einem gewöhnlichen Bronchialkatarrh, 
der oft mit Schnupfen, Conjunctivitis, Kitzel im Halse, auch wohl 
mit Heiserkeit verbunden ist. Gewöhnlich husten die Kinder 
besonders gegen Abend; sie sind außerdem verstimmt und haben 
auffallend gedunsene untere Augenlider, was zuweilen schon jetzt 
die Diagnose ermöglicht. Die Temperatur beträgt 88^—38,5®. 
Nach 1 — 2 wöchiger Dauer des katarrhalischen Stadiums, zuweilen 
aber auch ganz ohne dieses, beginnt ohne scharfe Grenze das 
Stadium convulsivum mit seinen kennzeichnenden Husten- 
anfällen. Jeder Anfall besteht aus zahlreichen, krampfhaft und 
stoßweise erfolgenden Exspirationen und einer nachfolgenden tiefen, 
krähenden un.d pfeifenden Inspiration, sog. Feprise ; nachdem 
dieser Vorgang sich noch ein- oder mehrmal in kurzen Pausen 
wiederholt hat, wird ein durchsichtiger, leimartig klebriger und 
zäher Schleim oft nur unter Erbrechen herausgebracht. (Ähn- 
liche Hustenanfälle kommen vereinzelt bei adenoiden Wucherungen 
des Nasenrachenraumes vor.) Im Anfall entsteht starke Kyanose, 
die Augen quellen vor, häufig erfolgen Blutaustritte in die Con- 
junctiva oder die Haut, selten ins Gehirn, unfreiwilliger Ham- 
und Stuhlabgang, Mastdarmvorfall, Krämpfe. Im Durchschnitt 
treten 15 — 30 solche Anfälle am Tage auf, teils von selbst, 
teils durch Sprechen, Lachen, Schlingen oder Gemütseindrücke 
(Schelten der Eltern) hervorgerufen. Während in der Zwischen- 
zeit das Befinden oft vollkommen gut ist — in anderen Fällen 
besteht Ermattung u. dgl. — , merken die Kranken das Nahen 
des Anfalls an einem Kitzel im Halse oder an * einer Atembe- 
hinderung, werden unruhig und eilen hilfesuchend zur Mutter. 
Zuweilen kann man den Anfall durch Druck auf den Kehlkopf 
herbeiführen. Die Untersuchung vermag in der freien Zeit nur 
die oft sehr geringen Zeichen des Katarrhs nachzuweisen, laryn- 
goskopisch soll sich die vordere Kehlkopfwand unterhalb der 
Stimmbänder sehr hyperämisch zeigen. Ein häufig vorkommendes 
kleines Geschwür neben dem Zungenbändchen ist nichts kenn- 
zeichnendes. Fieber pflegt zu dieser Zeit höchstens abends zu be- 
stehen. — Das Stadium convulsivum dauert 2 — 12, durchschnitt- 
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lieh aber 4 — 5 Wochen. Dann werden allmählich die Anfälle 
seltener und weniger bezeichnend: Stadium decremen ti, es 
kommen zwar noch leichte Verschlimmerungen wieder vor, aber in 
den meisten Fällen tritt nun baldige Genesung ein. Verzögert wird 
sie am häufigsten durch katarrhalische Pneumonieen (s. § 38), 
die vielfach sogar tödlich enden. Während dieser Nebenkrank- 
heiten treten die KeuchhustenanMle zurück. In anderen Fällen 
entwickeln sich Lungenemphysem oder Lungentuberkulose, äußerst 
selten auch Apoplexie, Meningitis oder neuritische Lähmungen. 
Die Sterblichkeit, die vorzugsweise von den Komplikationen ab- 
hängt, beträgt im Mittel 7,67o (Biebmeb). Schwächliche Kinder 
sind besonders gefährdet. 

Behandlung, Zur Zeit von Epidemieen ist das Verbringen 
schwächlicher Kinder an keuchhustenfreie Orte anzuraten. Die 
Erkrankten müssen sogleich von den Gesunden getrennt und in 
einem möglichst hellen, luftigen Räume untergebracht werden. 
Man verordne häufige, leicht verdauliche Mahlzeiten, besonders 
Milch, weniger trockne Speisen, die zum Husten reizen; nament- 
lich muß die Zßit nach dem Anfall alsbald zur Nahrungsaufnahme 
benutzt werden, weil dann eine längere von Erbrechen freie Zeit 
erwartet werden darf. Wenn kein Fieber mehr besteht, kann 
man die Kranken bei Sonnenschein ins Freie schicken; im Zimmer 
ist ihnen feuchte Luft (durch Karbolspray u. dgl.) wohlthätig. 
Zweckmäßig ist es, die Kinder durch freundliches Zureden zur 
möglichsten Unterdrückung des Hustens, etwa zum festen Zuhalten 
des Mundes mit der Hand, anzuleiten. 

Ein Arzneimittel, das bei richtiger Anwendung die Anfalle 
an Zahl und Schwere wesentlich mildert und den Verlauf des 
Keuchhustens abkürzt, ist das Chinin. Man giebt am besten 
Chin. hydrochl. (R 35 a, b und c) in wässeriger Lösung ohne 
Zusatz oder subkutan, oder Euchinin (R 35f), und zwar mehr- 
mals täglich soviel Dezigramm, wie das Kind Jahre zählt. Auch 
Antipyrin (R 112 a, 3 — 4mal mindestens soviel Dezigramm, wie 
das Kind Jahre zählt) und ßromoform (R 24, s. daselbst auch 
die Dosierung) werden empfohlen. Sehr wichtig ist örtliche Be- 
handlung des Nasenrachenraumes durch Pinseln mit Ö^/^iger 
Lösung von Argentum nitricum oder Einblasen von Sozojodol- 
natrium, zweimal täglich. Bei dieser Behandlung bleiben Neben- 
krankheiten meist aus. Im dritten Stadium ist neben reichlicher 
Ernährung Eisen (Liq. Ferr. album. 8 mal täglich ^/^ bis 1 Thee- 
löffel) angezeigt. 
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§ 33. Bronchialasthma, Asthma nervosum. 

Das Bronchialasthma besteht in Anfallen von starker Atem- 
not mit besonderer Erschwerong der Ausatmung und beruht auf 
einer durch nervöse Einflüsse hervorgerufenen plötzlichen Hyper- 
ämie und Schwellung der Bronchialschleimhaut mit Absonderung 
eines sehr zähen Schleimes und mit sekundärem Bronchialmuskel- 
krampf. Von Tboussbau und Bixbmeb wurde der Bronchial- 
muskelkrampf, von WiNTBiCH und Bambebgeb der krampfhafte 
Zwerchfelltiefstand, von Letden die Anwesenheit der sog. Asthma- 
krystalle, von Cubsghmank das zähe, aus spiraligeu Schleimfäden 
bestehende Sekret (Bronchiolitis exsudativa) als das primäre an- 
gesehen. Die nervöse Ursache liegt in einer durch Erblichkeit, 
Bhachitis oder andere schwächende Einflüsse hervorgerufenen 
neuropathischen Beschaffenheit, auf deren Grundlage 
Bronchialkatarrhe, chronische Entzündungen der unteren Nasen- 
muscheln, Uterusleiden, Alkoholismus, Schwangerschaft, be- 
stimmte Gerüche, wofor Idiosynkrasie besteht, Gemütsbewegungen, 
Einatmungen von Heupollen (Heuasthma) u. s. w. die Anfälle 
auslösen. 

Erachdmmgen und Verlauf. Die Häufigkeit der Anfälle 
unterliegt den größten Schwankungen. Der einzelne Anfall be- 
ginnt meist plötzlich, ohne Vorboten oder im Anschluß an eine 
Gelegenheitsursache, sehr oft in der Nacht. Der Kranke erwacht 
mit. heftiger Beklemmung bis zum Erstickungsgefähl, sieht ver- 
fallen und bläulich aus, die Atmung ist laut pfeifend, oft be- 
schleunigt; bei der Einatmung beugen sich Bumpf und Kopf 
zurück und die Halsmuskeln spannen sich, bei der keuchenden 
langgedehnten Ausatmung arbeitet die Bauchpresse mit. Die 
Perkussion ergiebt normalen oder auffallend läuten Ton (Schachtel- 
ton) und Tiefstand des Zwerchfells (1 — 2 Zwischenrippenräume 
tiefer als normal), mit verringerter Verschiebung beim Atmen; 
die Auskultation weist anfangs trockne, gegen Schluß des Anfalls 
feuchte Basseigeräusche nebst unbestinmitem und verschärftem 
Atmen nach. Auswurf fehlt zuweilen, öfter ist er zähschleimig 
und enthält gelbliche Flocken mit Asthmakrystallen (das phos- 
phorsaure Salz der sog. ScHEiNEBSchen Base, wohl dasselbe wie 
Spermin) und graue Flocken mit CuBscHMANKschen Spiralen 
(Fig. 13), außerdem körnige eosinophile Zellen und Hämosiderin- 
zellen (mit eisenhaltigem Blutfarbstofif). Alle diese Teile kom- 
men übrigens gelegentlich auch ohne Asthma im Auswurf bei 
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Bronchitis und Pneumonie vor. Nach Standen oder auch nach 
Schwankungen, tage- oder wochenlangem Anhalten folgt dem 
asthmatischen Anfall die anfallfreie Zeit, die freilich im jahre- 
langen Verlauf des Leidens 
vielfach durch 
Bronchitis und 
getrübt ist. 

Diagnose, Zur Unter- 
scheidung von anderen Dys- 
pnoeanMlen, z. B. hei chro- 
nischerBronchitis, heiEmphy- 
sem und bei Herzfehlern 
(Asthma cardiacum, S. 12), 
bei Hysterie, Stimmritzen- 
krampf und Eehlkopfläh- 
mungen muß man sich streng 
an das beschriebene Bild mit dem wesentlich exspiratorischen 
Charakter der Dyspnoe halten. 

Behandlung, Einer erfolgreichen Behandlung sind vorzugs- 
weise die Falle zugänglich, wo das Bronchialasthma reflektorisch 
durch Nasenleiden (vgl. § 14) hervorgerufen wird; hier kann die 
galvanokaustische Beseitigung von Schwellungen und Wucherungen 
der Nase oder des Nasenrachenraumes das Bronchialasthma mit 
einem Schlage dauernd beseitigen. Zugleich ist übrigens stets 
die Bekämpfang der neuropathischen Grundlage anzustreben. Bei 
Schwächlichen empfehlen sich gute Ernährung, Sanguinal (R 120), 
Eisen mit Chinin (B 55 a), Arsenik (B 14), bei Plethorischen 
hydrotherapeutische Maßregeln und unter Umständen ÜERTELsche 
Kuren (§ 5), bei Verweichlichten Gewöhnung an frische Luft und 
Hautpflege mit kühlem Wasser, längerer Aufenthalt an der See 
oder in Wald- und Höhenkurorten, ümstimmung des Körpers 
durch Elektrisch-Licht-Bäder u. s. w. Oft wird man zu der vom 
Verfasser angegebenen Kur greifen müssen, die in planmäßigem 
Gebrauche von Opium oder Kodein im Verein mit Massage und 
allgemeiner Faradisation u. s. w. besteht.^ Besonders bei aus- 
gesprochener Bronchiolitis haben Jodnatrium (B 73, 1,5 — 8,0 — 7,0 
und mehr pro die) und Jedipin (B 71) einen geradezu spezifischen 
Einfluß. Wo sie versagen, oder abwechselnd damit, sind Ichthyol 



* Vgl. Dr. Otto Doekblüth, Klinik der Neurosen, Teil I, Neura- 
sthenie, Leipzig 1896. 
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(R 70a u. b), Nitroglyzerin (R 92), Atropin (R 17 a, 0,0005, 
alle 2 Tage um dieselbe Dosis steigend bis 0,004! dann lang- 
sam fallend, 4 — 6 Wochen hindurch), Scopolamin (R 123, ebenso), 
die LEBEBTschen Pillen aus Chinin, Arsenik und Atropin (R 17 b) 
oder Chinin (R 35a, 0,1 — 02 mehrmals täglich) und Inhalationen 
von Kochsalz und kohlensaurem Natron (ää 1,0:200,0, 2 mal 
täglich) zu versuchen. Auch Terpinhydrat (R. 144, 3,0 pro die) 
kann man mit dem Jodsalze verbinden. Auch die pneumatische 
Behandlung in der im Emphysem (§ 34) erwähnten Weise ist 
oft von großem Nutzen. Im Anfall selbst sind Hochlagerung, 
der Versuch des Intonierens beim Ausatmen, heiße Packungen, 
Senfteige auf Brust und Waden, Räucherungen mit Salpeter- 
papier, Einatmung von Salmiakgeist, Rauchen von Stramonium- 
zigaretten u. dgl. von Wert, von Arzneimitteln Chloralhydrat 
(R 36, 1,0—2,0), Morphium (R 85b, 0,01—0,02 subk.), Acet- 
anilid (R 1). 

§ 84. Lungenemphysem, Emphysema pulmonum. 

Anatomie und Ursachen. Das alveoläre Lungenemphysem 
besteht in einer dauernden Erweiterung der Lungenbläschen mit 
einfachen Schwunde ihrer Wände. Es kann die gesammte Lunge 
gleichmäßig (substantielles Lungenemphysem) oder bei ver- 
mindertem Luftgehalt einzelner Teile die übrigen befallen (vika- 
riierendes Lungenemphysem). Die Haupterscheinung ist der 
Verlust der Elastizität der Lungen; sie ziehen sich nicht wie 
ge.vöhnlich zusammen, sondern stehen dauernd in inspiratori scher 
Ausdehnung, so auch nach der Eröffnung der Brusthöhle an der 
Leiche. Die vorderen Lungenränder berühren sich, der Herz- 
beutel wird oft ganz von der linken Lunge überdeckt, die rechte 
Lunge reicht vorn bis zur 7. Rippe abwärts. Die Kapillaren 
der ausgedehnten Alveolarwände veröden, damit schwindet auch 
das Gewebe der Wände, und die Alveolen fließen zu größeren 
Hohlräumen zusammen. Die verminderte Widerstandsfähigkeit 
des Alveolargewebes, die zu Lungenemphysem führt, beruht nicht 
selten auf angeborener mangelhafter Entwickelung der elastischen 
Elemente, häufiger auf Ernährungstörungen durch akute und 
chronische Lungen erkrankungen (Pneumonie, Staubinhalation, 
Bronchitis) und durch das Alter (das physiologische Alters- 
emphysem allein vermehrt den Umfang der Lunge nicht, sondern 
dabei überwiegt die Atrophie). Neben dieser Anlage ist als 
Ursache wirksam ein abnorm hoher Druck auf die Alveolen- 
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Wandungen, wie er inspiratorisch, also negativ, beim vikariieren- 
den L., positiv dagegen durch häufige, heftige Hustenanfälle 
(chronische Bronchitis, Keuchhusten), angestrengte Ausatmung bei 
geschlossener Glottis (Heben schwerer Lasten, Glasblasen, Blas- 
instrumentspielen) zustande kommt. Die Empordrängung des 
Zwerchfells und der Muskeldruck des unteren Brustkorbes lassen 
das Lungenemphysem oft besonders stark in den oberen Lungen- 
teilen entstehen. Frühzeitiges Starrwerden der oberen Rippen- 
knorpel begünstigt diesen Vorgang. Manche Fälle von Emphysem 
sind sozusagen protrahiertes Asthma, manchmal durch Nasenleiden 
bedingt. 

Erscheinungen und Verlauf. Das Lungenemphysem entwickelt 
sich nur selten akut, z. B. bei Keuchhusten, Asthma, meist ent- 
steht es ganz allmählich aus chronischer Bronchitis, Asthma, den 
erwähnten Berufschädigungen, meist im mittleren oder höheren 
Alter. Atemnot, namentlich bei Körperbewegung, und Husten 
sind die Haupterscheinungen. Der Husten hängt von der Bron- 
chitis ab, die entweder schon vorher bestand, oder durch die 
Zirkulationstörungen (Folge des Kapillarschwundes) hervorgerufen 
wird; die Atemnot beruht auf der mangelhaften Exspiration und 
dem verminderten Gasaustausch bei der verkleinerten und an 
Kapillaren ärmeren Alveolenoberfiäche. Zuweilen treten echte 
asthmatische AnfUUe hinzu. Die Kreislaufstörungen veranlassen 
bald Hypertrophie des rechten Ventrikels, dessen Erlahmen nach 
vieljähriger Dauer nicht selten zu schweren Kompensationstörangen 
und allgemeinem Hydrops führt. Oft treten sekundäre Nieren- 
leiden, Arteriosklerose, zuweilen chronische Tuberkulose hinzu. 
In vielen Fällen ergiebt schon die Betrachtung einen kennzeich- 
nenden Befund, nämlich einen breiten und auffallend tiefen, faß- 
förmigen Thorax, der bei der Einatmung unter geringer Ver- 
schiebung der Bippen im ganzen gehoben wird. Dabei werden 
die Hilfsmuskeln der Atmung, die Sternocleidomastoidei, Sca- 
len! u. s. w., lebhaft angespannt. Oft sehen die Kranken ge- 
dunsen und leicht kyanotisch aus. Die wichtigsten Zeichen er- 
giebt die Perkussion. Der Schall ist normal, nur zuweilen auf- 
fallend laut und tief (Schachtelton); die unteren Lungengrenzen 
stehen tiefer als normal, rechts vom an der 7., ja an der 
8. Rippe, hinten in der Höhe der ersten Lendenwirbel; die Herz- 
dämpfung ist verkleinert, auch nach rechts (trotz der oft vor- 
handenen, aber meist nur durch Pulsieren in der Magen gegend 
sich verratenden Hypertrophie des rechten Ventrikels), zuweilen 
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nur bei Perkussion in vorgebeugter Haltung nachweisbar. Die 
Verschiebung der Lungengrenzen bei der Atmung ist ver- 
mindert. Die Auskultation ergiebt verlängertes Exspirium, zu- 
weilen auch verschärftes Inspirium oder unbestimmtes Atmen. 
Dazu kommen dann in den meisten Fällen trockne oder feuchte 
bronchitische Geräusche und nicht selten in den Unterlappen 
Zeichen von Bronchialerweiterungen (§ 30). Am Herzen ist der 
zweite Pulmonalton dauernd verstärkt; beim Nachlassen der Herz- 
kraft wird der Puls klein und unregelmäßig. Zugleich treten 
dann Leberschwellung (§ 109) und als Zeichen der Stauungsniere 
Verringerung der Hammenge mit reichlicher üratausscheidung 
und oft mit geringer Albuminurie auf. Bei noch stärkeren Kom- 
pensationstörungen kann allgemeiner Hydrops entstehen und die 
Unterscheidung des Lungenemphysems von Herzfehlem oder chro- 
nischer Nephritis schwer machen, zumal diese Leiden sich häufig 
dem Lungen emphysem zugesellen. Die Dauer der Krankheit kann 
Jahrzehnte betragen; die Gefahren bestehen besonders in der Herz- 
schwäche, die durch interkurrente fieberhafte Bronchialkatarrhe, 
Pneumonie u. dgl. oft schnell herbeigeführt wird. 

Behandlung, Die Verhütung des Lungenemphysems besteht 
in der rechtzeitigen und zweckmäßigen Behandlung der zu Grunde 
liegenden Hustenkrankheit, und auch das ausgebildete Leiden 
verlangt in erster Linie die Beseitigung oder Linderung des be- 
gleitenden Bronchialkatarrhs. Zumal die Emphysemkranken der 
niederen Stände pflegen sich nur während der zeitweisen Ver- 
schlimmerungen des Katarrhs in Behandlung zu geben. Die Arznei- 
mittel sind dann wie bei akuter Bronchitis (§ 26) zu verwenden, 
bei quälendem Husten bringen oft Senfteige oder Schröpfköpfe 
Linderung; die Dyspnoe erfordert u. a. Regelung des Stuhls; 
dieser Beziehung verdankt der Pulv. Liq. compos. (R 126b) seinen 
Namen Brustpulver. Recht gute Erfolge giebt der Gebrauch 
der transportablen pneumatischen Apparate; man läßt den Kranken 
komprimierte Luft einatmen und in verdünnte Luft ausatmen. 
Methodische Kompression des Brustkorbes des Kranken bei der 
Ausatmung, entweder durch die Hände eines Zweiten oder durch 
besondere Vorrichtungen (Teaüb's Kompressionsapparat, zu be- 
ziehen von Fbiedbigh Dböll in Mannheim), wirkt ebenfalls bis- 
weilen sehr günstig. Wenn Ödeme und andere Stauungserschei- 
nuDgen auftreten, der Puls klein oder unregelmäßig wird u. dgl., 
so ist die Herzschwäche nach den S. 11 angegebenen Regeln zu 
behandeln; namentlich Koffein und Kalomel leisten hier oft gutes. 
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§ 85. Lungenatelektase, Lungenkompression. 

Anatomie und Ursachen. Bei der Longenatelaktase sind die 
Alveolen und die feinsten Bronchien luftleer und dadurch in ein 
festes Oewebe verwandelt; der Zustand findet sich angeboren bei 
ungenügender Atmung und bei Verstopfung der Luftwege Neu- 
geborener, erworben bei Kompression von Lungenteilen durch 
Geschwülste, Pleuraexudate, kyphotische oder skoliotische Ver- 
krümmungen u. s. w., ferner bei Verstop^ng der Bronchien 
durch Sekret oder Fremdkörper, wobei die in den Alveolen vor- 
handene Luft allmählich aufgesogen, aber nicht ersetzt wird; hier 
pflegt erhebliche Stauungshyperämie einzutreten (Splenisation). 
Die Lungenatelektase durch verstopfendes Sekret ist bei Kindern 
nach Masern, Keuchhusten u. s. w. und bei Greisen unter dem 
Einfluß schwacher Atmung sehr häufig und stellt hier oft das 
erste Stadium katarrhalischer Pneumonie dar. 

Erscheinimgen imd Verlauf. Die Lungenatelektase bei Kindern 
ist im allgemeinen erst dann nachweisbar, wenn sie etwa ^/g einer 
Lunge umfaßt und ihre Herde einander und der Oberfläche ziem- 
lich nahe liegen. Die Inspektion ergiebt schnelle Atmung und 
Einziehungen der unteren Brustgegend bei der Einatmung, durch 
den Zug der Zwerchfellansätze und das Zurückbleiben der atelek- 
tatischen Teile. Bei genügender Ausdehnung der Lungenatelektase 
läßt die Perkussion Dämpfung oder doch Tympanie, die Aus- 
kultation Bronchialatmen oder abgeschwächtes Atmen über den 
luftleeren Stellen erkennen. Daneben bestehen die Zeichen der 
Bronchitis. Im Beginn und während der Besserung kann inspira- 
torisches Knisterrasseln (durch das Auseinanderweichen der ver- 
klebten Alveolen- und Bronchialwände) auftreten. Dasselbe findet 
sich als Andeutung geringer Lungenatelektase in den untern 
Lungenteilen nicht selten bei Typhös^i u. dgl. Bei der Lungen- 
atelektase Kyphotischer bestehen gewöhnlich Dyspnoe, Husten mit 
Auswurf, über den atelektatischen Partieen dumpferer Schall und 
verschärftes oder bronchiales Atmen, endlich Hypertrophie des 
rechten Ventrikels (Herzdämpfung bis zur Mitte oder zum rechten 
Bande des Brustbeins). 

Behandlung. Die erworbene Atelektase kann vielfach durch 
richtige Behandlung des Grundleidens verhütet werden. Häufiger 
Lagewechsel, Anregung der Atmung durch Bäder mit Über- 
gießungen, Förderung der Herzkraft durch Reizmittel sind auch 
nach der Ausbildung des Leidens die wichtigsten Mittel. Bei 
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Eyphotischeii sind orthopädische Mittel und Atmnngsübungen, 
namentlich aber die Regelung der Herzthätigkeit nach den im 
§ 5 erörterten Grundsätzen angezeigt. 

§ 86. Kreislaufsttfrungen in den Lungen (Hyperämie, ödem, Embolie, Brand). 

1. Akute Lungenhyperämie kann nach starker Beizung 
durch eingeatmete Gase und in der Umgebung pneumonischer 
Infiltrate als Vorläufer des entzündlichen Lungenödems auf- 
treten. Die Hyperämie äußert sich durch Atemnot bis zur Er- 
stickung (Lungenschlag), das entzündliche Ödem zugleich durch 
schaumig-blutigen Auswurf. Wichtiger ist das einfache Lungen- 
ödem, das als Stauungserscheinung durch akuten Nachlaß des 
linken Ventrikels selten bei vorher anscheinend gesundem Herzen, 
häufiger bei Herzfehlern, Pneumonie, Alkoholismus und Nephritis 
auftritt, vielleicht begünstigt durch Veränderungen der Gefäß- 
wände. Heftige Atemnot, angestrengte röchelnde Atmung, starke 
Kyanose, leicht tympanitischer Perkussionschall, reichliche feuchte 
kleinblasige Rasselgeräusche, zuweilen reichlicher, serös-schaumiger 
oder blutig gefärbter Auswurf ergeben die Diagnose. In der 
Behandkmg besteht hier noch heute die dringende Anzeige für 
den Aderlaß. Die Herzthätigkeit muß durch Einspritzungen von 
Kampher (R 28 b) oder Koffein (R 40b) und durch kalte Über- 
gießungen kräftig angeregt werden. Als sofort anwendbar sind 
Wein, starker Kaffee, heiße Umschläge auf die Herzgegend, Senf- 
teige auf die Brust, Essigkly stiere zu empfehlen. Die Stauungs- 
hyperämie ist meist chronisch, Folge von Mitralklappenfehlern , 
Myokarditis. Sie führt fast immer zu chronischer Bronchitis, bei 
Mitralklappenfehlern meist auch zu brauner Induration der 
Lunge. Diese ist dabei lufthaltig, zieht sich aber wenig zusammen, 
ist fest, teils gleichmäßig bräunlichgelb verfärbt, teils mit bräun- 
lichen, ziegelroten oder gelblichen Flecken, auch wohl mit irischen 
Hämorrhagieen besetzt. Die Veränderungen beruhen wesentlich 
auf der Erweiterung der Kapillaren, die schlingenartig in die 
Alveolen vorragen; das Blutpigment, von dem die braune Farbe 
herrührt, liegt in weißen Blutkörperchen in den Alveolen oder 
im Gewebe der Alveolenwand. Die pigmenthaltigen Zellen, 
Herzfehlerzellen, sind oft im Auswurf mikroskopisch nach- 
weisbar und ergeben die Diagnose, da die Atemnot und das zu- 
weilen vorhandene scharfe, puerile Atemgeräusch nicht charak- 
teristisch sind. Stauungshyperämie der unteren Lungenteile findet 
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sich oft bei Bettlägerigen mit schwacher Herzthätigkeit und führt 
oft zu Atelektase (§ 35) und Bronchopneumonie (§ 38), die durch 
häufigen Lagewechsel und Herzanregung verhütet werden müssen. 

2. Embolie. Die Verstopfung von Lungenarterien durch 
Emboli aus dem Herzen (Endokarditis u. s. w.) oder aus Thromben 
der Bein- oder Beckenveoen bewirkt namentlich bei von vorn- 
herein geschwächter Zirkulation, wo die kollaterale Blutversorgung 
ungenügend ist, hämorrhagischen Infarkt, d. h. umschriebene 
Blutherde, die meist walnußgroß sind, zuweilen aber den größten 
Teil eines Lungenlappens einnehmen und bei peripherem Sitz keil- 
förmig sind, mit der Basis auf der Pleura; enthalten die Emboli 
Entzündungserreger (bei ulzeröser Endokarditis, eitriger Phlebitis 
u. s. w.), so entstehen embolische Abszesse oder Brandherde. 
Nach Zertrümmerungen von Knochenmark bei Frakturen, Ope- 
rationen u. s. w. kommt es oft zur AnfüUung ausgedehnter 
Kapillarbezirke mit Fettröpfchen: Fettembolieen. Alle embo- 
lischen Vorgänge können durch Verkleinerung der Atmungsfläche 
tödlich enden, die infektiösen bieten daneben noch ihre Gefahren. 
Embolie des Hauptstammes oder eines großen Astes der Lungen- 
arterie kann augenblicklichen Tod bewirken. Beim hämorrhagi- 
schen Infarkt tritt plötzlich blutiger Auswurf auf, der meist 
mehrere Tage anhält, daneben finden sich plötzliche Atemnot, 
zuweilen Seitenstechen, in manchen Fällen örtliche Dämpfung mit 
Bronchialatmen, Bassein, auch pleuritisches Reiben. Besonders 
wichtig ist der Nachweis der ursächlichen Erkrankung. Die Fett- 
embolieen sollen unter den Zeichen des Lungenödems verlaufen. 
Man behandelt die Embolieen wie Lungenblutungen (vgl. § 40). 

3. Lungenbrand, Gangraena pulmonum. Die Nekrose 
von Lungenteilen durch Ernährungstörungen, Embolie u. dgL 
geht oft in Gangrän über, weil die eingeatmete Luft häufig 
Fäulniserreger mit sich führt; außerdem wird Lungenbrand durch 
Aspiration von Fremdkörpern, Speichel, Speiseteilen u. s. w. 
zumal in der Bewußtlossigkeit, Durchbruch von Geschwüren und 
Eiterungen der Nachbarorgane, zuweilen durch akute Pneumonie, 
fötide Bronchitis hervorgerufen. Das Gewebe wird schwarzgrün- 
lich und zerfällt bald in eine übelriechende, nekrotische Fetzen ent- 
haltende Jauche, so daß unregelmäßige Höhlen entstehen. Pneu- 
monie und Pleuritis sind häufige Folgen; beim umschriebenen 
Brand kommt Abkapselung vor. Das Leiden wird durch die 
Beschaffenheit des Auswurfs erkannt, der dreischichtig und höchst 
übelriechend ist wie bei fötider Bronchitis (§ 28), aber zum Unter- 
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schiede davon elastische Fasern und andere Gewebsfetzen entl^t. 
Der physikalische Befand wechselt mit der Größe und Lage der 
Herde, dem Vorwiegen von Infiltration oder Höhlenbildung, dem 
Eintreten von Pleuritis oder Pneumothorax. Meist verläuft die 
Krankheit mit Schüttelfrösten und hohem, unregelmäßigem Fieber, 
starken Schweißen, Appetitlosigkeit, Delirien, Herzschwäche, oft 
mit Hämoptysis; andere Fälle sind von vornherein mehr schlei- 
chend und können nach monatelanger Dauer in relative Genesung 
übergehen. Die Behandlung ist dieselbe wie bei der fötiden Bron- 
chitis (§ 28). Bei oberflächlicher Lage kann chirurgische Be- 
handlung, Eröffnung und Desinfektion des Brandherdes in Frage 
kommen. 

§ 37. Staublunge, Pneumonokoniosis. 

Die bei den meisten Städtebewohnern vorhandene schwarze 
Pigmentierung der Lungen ist nicht als krankhaft zu betrachten, 
dagegen kommen bei zahlreichen Gewerben wirkliche Staubinha- 
lationskrankheiten vor. Nach der Art des Staubes unterscheidet 
man Anthrakosis (Kohlenlunge, bei Bergleuten, Heizern, Schorn- 
steinfegern), Chalikosis (Steinhauerlunge, bei Stein- und Glas- 
schleifern, Steinhauern, Porzellanarbeitem), Siderosis (Eisen- 
lunge, bei Feilenhauern, Eisenpolierem, Schleifern), Tabakosis 
(bei Tabakarbeitem) u. s. w. Die Staubmassen werden durch das 
Flimmerepithel und durch Husten nicht entfernt, sondern ge- 
langen durch Aspiration in die Alveolen. Hier werden sie teils 
von weißen Blutkörperchen, teils direkt von den Epithellücken 
und Saftkanälchen aufgenommen, gelangen in die größeren Lymph- 
bahnen und erfüllen schließlich die Scheidewände der Alveolen. 
Scharfspitzige Staubarten können auch mit Verletzung der Epi- 
thelien in die Alveolarwände eindringen. Je nach den mechanisch 
und chemisch reizenden Eigenschaften des Staubes kommt es zu 
Lifiltration der Umgebung mit Ausgang in narbige Schrumpfung 
(indurierende Lobulärpneumonie), peribronchiale^ perivaskuläre oder 
subp]eurale Schwielen. In den Lymphbahnen und Drüsen und 
an der Pleura bilden sich kleine, anfangs zellreiche, später 
fibröse Knötchen. — Klinisch sind zunächst nur die begleitende 
chronische Bronchitis oder ein Lungenemphysem, weiterhin die 
sehr häufig hinzutretende chronische Tuberkulose nachweisbar. 
Der Staubgehalt des Auswurfs kann zuweilen zur Diagnose führen. 
Die Verhütung besteht in den gewerbehygienischen Maßregeln, die 
Behandlung richtet sich auf die begleitenden Krankeiten. 
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§ 38. Katarrhalische (lobulftre) Pneumonie, Bronchopneumonie. 

Anatomie und Ursachen. Die katarrhalische Pnenmonie ent- 
wickelt sich stets sekundär aus Bronchitis, und zwar so, daß 
mangelhaft ausgehustetes Bronchialsekret, bei Schwerkranken und 
Bewußtlosen auch Speichel, Mundepithelien, Speisereste u. d^l. 
in die Bronchiolen und Alveolen aspiriert werden: Aspirations- 
und Schluckpneumonie. Kinder und Greise erkranken am 
h&ufigsten. Gewöhnlich bilden sich zunächst in einem oder 
mehreren Lobulis zerstreute Herde, die weiterhin zu größeren, 
selbst lobären Herden zusammenfließen können. Besonders oft 
entsteht katarrhalische Pneumonie bei Masern, Keuchhusten, Ab- 
dominaltyphus, Influenza, ferner bei Lungentuberkulose und aus 
Atelektase (§ 85) und Stauungshyperämie (§ 36), neuerdings ist 
sie öfters nach Athemarkosen beobachtet, wohl ebenfalls durch 
verschlucktes Mundsekret. Den verschiedenen Ursachen ent- 
sprechend findet man auch verschiedene Spaltpilzarten, am häu- 
figsten Streptokokken. Das Exsudat besteht gewöhnlich aus 
Schleim, Serum, Epithelien und Eiterkörperchen und zeigt keine 
Neigung zum Gerinnen. Die chronische katarrhalische Pneumonie 
gehört stets der Tuberkulose an. 

Erscheimmgen und Verlauf. Bei ganz akuter Entwicklung 
giebt die katarrhalische Pneumonie nur das Bild der akuten Bron- 
chitis, nur zuweilen durch leichte Schallveränderungen und Bron- 
chialatmen über den befallenen Teilen verstärkt. Im Verlauf der 
genannten Krankheiten erwecken vermehrte Atemnot, bläuliches 
Aussehen und steigendes Fieber (ca. 40^) den Verdacht auf 
katarrhalische Pneumonie, erwiesen wird die Infiltration erst 
durch das Aufbreten von Bronchialatmen und klingendem Bassein 
an einzelnen Stellen, während im übrigen die gewöhnlichen Bassel- 
gei^usche der Bronchitis bestehen. Wenn zahlreiche oberflächliche 
Herde zusammenfließen, tritt bympanitischer und weiterhin ge- 
dämpfter Perkussionschall ein, bei Kindern namentlich in sym- 
metrischen Längsstreifen neben der Wirbelsäule: Streifenpneu- 
monie. Oft fuhrt das Leiden unter CHETNE-STOKESschem Atmen, 
Benommenheit und Herzschwäche zum Tode, doch kann auch 
nach vier oder mehr Wochen Heilung eintreten. Sehr oft ge- 
sellt sich bei chronischem Verlauf Tuberkulose hinzu, zuweilen 
erfolgt Übergang in Eiterung oder Gangrän. Häufig besteht 
neben der katarrhalischen Pneumonie trockne Pleuritis, seltener 
seröse oder eitrige. 
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Behandlung. Neben rechtzeitiger kräftigender Emahrnng 
kann eine geeignete Behandlang der Bronchitis in zahlreichen 
Fällen die Entwicklung der katarrhalischen Pneumonie yerhindem. 
Dahin gehören besonders der häufige Lagewechsel und die An- 
regung der Atmung durch 1 — 4 stündlich erneute nasse Ein Wicke- 
lungen der Brust oder des ganzen Körpers und Bäder mit oder 
ohne Übergießungen. Von Arzneimitteln sind besonders die an- 
regenden Expektorantien, Senega (R 125), Liq. Ammon. anis. 
(R 8), Tct. Opii benz. (R 93 d) und Kampher (R 28) angezeigt. 

§ 39. Genuine LungenentzQndung, knipSse (lobäre) Pneumonie, 
Pneumonia fibrinosa. 

Anatomie. Die krupöse Lungenentzündung besteht in einer 
Verstopfung der Alveolen meist eines ganzen Lappens durch ge- 
rinnendes Exsudat; . oft sind auch die feineren Bronchien durch 
Fibrinpfröpfe verschlossen. Man unterscheidet dabei anatomisch 
drei Stadien. Li dem der Anschoppung findet man Ausdehnung 
der Alveolenkapillaren , rote und weiße Blutkörperchen und ge- 
quollene Epithelien in den Alveolen; der erkrankte Lungenteil 
ist geschwollen, derb, dunkelrot, teigig, weniger lufthaltig. Im 
Stadium der roten Hepatisation hat ein fibrin- und zellen- 
reiches Exsudat die Lufb völlig verdrängt, die Lunge ähnelt dem 
normalen Lebergewebe; die Schnittfläche erscheint fein granuliert 
und läßt zähe, trübe Flüssigkeit abfließen. Die Alveolarsepta 
sind ödematös geschwollen. Nun erfolgt ein allmählicher Über- 
gang in das dritte Stadium, das der grauen oder gelben 
Hepatisation. Das Exsudat, dessen Zellen kömig getrübt 
werden, wird starr und drückt die Blutgefäße zusammen, daher 
der Übergang der Farbe von rot in grau und schließlich infolge 
fettiger Entartung des Exsudats in gelb. Die Festigkeit wird 
allmählich geringer, das Exsudat verflüssigt sich immer mehr 
und wird endlich aufgesogen. In seltneren Fällen tritt statt der 
kömigen und fettigen Umwandlung Abszeßbildung oder Brand 
ein; zuweilen ist das Exsudat blutreich. Neben der geschilderten 
Entzündung besteht meist in den nicht befallenen Teilen Bron- 
chitis, Hypeiilmie, ausgleichendes Emphysem; stets findet sich 
trockene Pleuritis auf dem erkrankten Lappen, seltener eitrige 
Pleuritis. 

Ursachen. Die krupöse Pneumonie tritt entweder primär, 
genuin, oder im Anschluß an Typhus, Pocken, Influenza u. s. w. 
auf. Während es sich in diesen Fällen wahrscheinlich um An- 
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Siedlung dieser Krankheiteireger in der Lunge handelt, zuweilen 
mit Überwiegen der Zellenauswanderung und Zurücktretea der 
Fibrinbildung. Zellige Pneumonie, Finklbr, ist die genuine 
Pneumonie, eine selbständige Infektionskrankheit, die meist auf 
dem Eindringen eines lanzettförmigen Doppelbazillus, A. Pbänkel, 
beruht. Er findet sich ... 

allerdings zuweilen auch i^ ^--«^ .'•l^ \ >/ ' *"\ 
in der Mundhöhle Gesunder, ''j^ • < ; jQ ^ ^ ^^^^ 

ist also nicht immer gleich ■*^. /' ' „i^ -^ ^; 
virulent oder bedarf noch \ '' -. <p ' M' * * / 

einer besonderen Disposi- " - %■ " ' % *'*'• * 

tion, um die Pneumonie ^\^^^^. '. '"•• ^* r) „ 

zu erregen. In anderen ;;-• * v \ .* 

Fällen finden sich Strepto- '^'^, ^^ \ ^, . / \ /^ 

kokken oder die von Fbied- \\ jf / • \ ; .»^ ^, 

LlNDER beschriebenen Kap- '^^^-m !bi 

selkokken (Fig. 14), ohne ^. ,,',„, , 

daB man aus dem Krank- ^^S'^^' Kapselkokken ans pneumonischem 
aaö man aus aem ivranK- Exsudat vomMenschen. NachBAUMGABTSN. 
heitverlauf emen Anhalt Vergr. ca. 1500 : 1. 

dafür hätte. Die Infektion 

wird in manchen Fällen durch Erkältung oder durch Trauma ge- 
fördert; zuweilen tritt die Krankheit endemisch oder in zeit- 
weiliger Häufung (bei starken Luftdruckschwankungen, im Früh- 
jahr oder Herbst u. s. w.) auf; sie kommt in jedem Lebensalter vor. 
Erscheintmgen v/nd Verlauf, Die Pneumonie äußert sich 
durch schmerzhaften Husten, Seitenstechen (infolge der Pleuritis, 
daher bei zentraler Pneumonie fehlend) und Atemnot. Der Aus- 
wurf ist oft kennzeichnend: zäher, klebriger, innig mit Blut ge- 
mischter Schleim, der je nach dem Blutgehalt blutig, rostfarben 
oder gelblich erscheint ; selten ist er grasgrün, am seltensten Fehlt 
er ganz, namentlich bei Greisen, Kindern und Säufern. Zuweilen 
zeigen sich, wenn er in Wasser entleert wird, verästelte Ausgüsse 
feinerer Bronchien. Der erkrankte Teil bleibt bei der Atmung 
zurück, die Atmung ist angestrengt und beschleunigt. Die Per- 
kussion ergiebt anfangs wenig veränderten oder infolge der 
Elastizitätabnahme tympanitischen Schall, im zweiten Stadium, 
das meist am zweiten oder dritten Tage beginnt, Dämpfung, aber 
nie so leeren Schall wie über großen Pleuraexudaten, im dritten 
Stadium wieder helleren oder tympanitischen Schall. Die Aus- 
kultation läßt im Anfang als Zeichen der Bronchitis gröberes und 
feineres feuchtes Rasseln, daneben häufig das beim Auseinander- 
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weichen verklebter Alveolen- und Bronchiolenwände entstehende 
inspiratorische Knisterrasseln (Zellenknistem) hören. Im zweiten 
Stadium ist Bronchialatmen mit verschieden reichlichen, stets 
klingenden Basseigeräuschen hörbar, im dritten finden sieb wieder 
die Erscheinungen des ersten, namentlich auch das Knisterrasseln, 
hier crepitatio red/ux genannt. Der Stimmfremitus ist ofb ver- 
stärkt. Die Pleuritis bekundet sich häufig durch Reibegeräusche. — 
Während die genannten Symptome allen krupösen Pneumonieen 
gemeinsam sind, beginnt die genuine Pneumonie meist mit hef- 
tigem Schüttelfrost und schnell bis 40 ^ und höher ansteigendem 
Fieber. Nur selten gehen dem Prost allgemeine Erkrankungs- 





Fig. 15. Febris continua bei 

krupöser Pneumonie mit Krisis 

am siebenten Tag-e. 



Fig. 16. Febris continua bei 

krupöser Pneumonie mit Pseudo- 

krisis am siebenten Tage. 



gefühle vorher. Das Fieber hält gleichmäßig oder leicht remit- 
tierend meist fünf bis sieben Tage an und fällt dann in einer 
Krisis, meist innerhalb einer Nacht, unter die Norm, auf 36^ 
und 35^, herab (Fig. 15 und 16). Zugleich sinkt der Puls 
von 80—100 auf 40—50 Schläge. Selten tritt die Entfieberung 
schon nach zwei oder erst nach neun und mehr Tagen auf Zu- 
weilen kommt vorher ein vorübergehender Abfall, Pseudokrisis, 
vor. Mit dem dauernden Fieberabfall ist oft ein völliges Ge- 
nesungsgefühl verbunden, während die Lungenveränderungen noch 
das dritte Stadium zu durchlaufen haben und der normale Befund 
erst nach weiteren fünf bis sechs Tagen wiedererscheint. 

Häufig verläuft die Fieberkurve nicht so regelmäßig, und 
zwar sind diese Fälle, wohl infolge schwerer Toxin Vergiftung, 
oft; durch Herzschwäche und schwere Störung des Allgemein- 
befindens ausgezeichnet: asthenische oder typhöse Pneumonie. 
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Wählend die typischen Fälle überwiegend einen ganzen Unter- 
lappen, meist den rechten, befallen, haben die weniger typischen 
häufig, wenigstens zunächst, eiaan zentralen Sitz, der den 
physikalischen Nachweis stört (hier ist die Beschaffenheit des 
Auswurfs wichtig), oder sie ergreifen einen der Oberlappen 
oder den rechten Mittellappen; auch gleichzeitige Erkrankung 
von zwei oder mehr Lappen oder Fortschreiten der Entzündung 
von einem Lappen auf den anderen kommt vor: Pneumonia 
migrans. 

Gewöhnliche Begleiter der Pneumonie siod Herpes labialis, 
Appetitverlust^ Verstopfung, Delirien (durch die Toxine bewirkt), 
selten finden sich Albuminurie, Ikterus (biliöse Pneumonie), Endo- 
karditis, eitrige Perikarditis und Meningitis. Bei Kindern tritt 
an die Stelle des initialen Schüttelfrostes häufig ein ein- oder 
mehrmaliges Erbrechen; der Auswurf wird nicht nach außen be- 
fördert; oft treten Benonmienheit und Krämpfe gegenüber den 
Lungenerscheinungen so hervor, daß man von Gehimpneumonie 
sprechen kann. Bei Alkoholisten entwickelt sich gewöhnlich schon 
im frühen Beginn der Pneumonie das Delirium tremens. ^ Bei 
* Greisen sind oft Schwäche und Appetitlosigkeit die einzigen sub- 
jektiven Zeichen der Pneumonie. 

Zuweilen gesellt sich zur Pneumonie ein seröses, seltener 
ein eitriges Pleuraexsudat. Die grössere Leere des Perkussion- 
schalles, die Verminderung oder Aufbebung des Atemgeräusches 
und des Stimmfremitus ermöglichen die Erkennung. Nur wenn 
die Bronchien des entzündeten Lungenteiles voUkonunen durch 
Sekret verstopft sind, kann dadurch ein Exsudat vorgetäuscht 
werden; hier kann nicht selten nur die stets ungefährliche Probe- 
punktion entscheiden. Die größte Sorgfalt ist von vornherein 
der Herzthätigkeit zuzuwenden, weil die Prognose bei der Pneu- 
monie zum Teil auf dem Verhalten der Herzkraft beruht. Die 
Oligämie durch das reiche Exsudat schädigt die Ernährung des 
Herzens direkt (Bollinoeb) , während die Störung des Lungen- 
kreislaufs hohe Ansprüche an seine Leistungen stellt. Schwäche 
und Unregelmäßigkeit des Pulses, zumal bei sehr hoher Frequenz 
(140 und darüber) sind sehr bedenkliche Zeichen. Die Haupt- 
gefahr liegt aber in der Schwere der Infektion. In der über- 
wiegenden Mehrzahl sterben diejenigen Pneumonischen, in deren 
Blut Pneumokokken zu finden sind, wo also eine Art Pneumo- 

^ Vgl. des Verfassers Kompendium der Psychiatrie, Leipzig« S. 186* 
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kokkensepsis hinzugetreten ist. Die Pneumokokken lähmen das 
Vasomotorenzentrum der Oblongata. 

Ungünstige Ausgänge der Pneumonie sind außer dem töd- 
lichen Verlauf der Obergang in Eiterung, Brand oder Schrum- 
pfung. Nur selten schließt sich Tuberkulose an. Bei verzögertem, 
zwei bis drei Wochen und länger dauerndem Ablauf, wo in der 
fieberfreien Zeit die physikalischen Erscheinungen bestehen bleiben, 
oder wo nach einem fieberlosen Zeitraum von neuem Fieber auf- 
tritt, bildet sich nicht selten eine deutliche Lungenschrumpfung aus. 
Sie kann mit der Zeit in Heilung übergehen, in anderen Fällen 
bleibt sie bestehen, als Lungeninduration mit fibröser Verdickung 
der Septa, des interlobulären und sublobulären Bindegewebes. 

Prognose, Die Vorhersage der krupösen Pneumonie richtet 
sich wesentlich nach der Widerstandskraft des Kranken; sie ist 
daher im allgemeinen günstig bei gesunden Kindern und Er- 
wachsenen, zweifelhaft bei Greisen, ungünstig bei Alkoholismus, 
Herzfehlern, Lungenemphysem, Arteriosklerose, Fettleibigkeit, 
Nephritis. Pleuritis und Perikarditis mit Erguß sind bedenk- 
liche Nebenkrankheiten. Wandernde und asthenische Pneumonie 
geben allgemein eine schlechtere Prognose. * 

Behandlv/ng. Die gewöhnliche krupöse Pneumonie bedarf 
außer Bettruhe und möglichster Vermeidung des Sprechens keiner 
besonderen Behandlung. Tart. stibiat. (R 141) und Jodnatrium 
(R 73) werden viel empfohlen, ihre Wirkung wird aber be- 
stritten. Nötig ist kräftige, aber leicht verdauliche Nahrung: 
Milch, Eier, Fleischsaft und genügende Flüssigkeitzufuhr. Gegen 
den atmungbehindernden Schmerz sind örtlich Eisbeutel, Pbiess- 
NiTzsche Umschläge, geringe Morphiumeinspritzungen anzuwenden. 
Bei ungenügender Atmung und bei Benommenheit und Unruhe 
sind Bäder oder Halbbäder von 30—38« C. mehrmals täglich 
oder mehrstündige nasse Einpackungen des ganzen Körpers von 
vorzüglicher Wirkung. Fiebermittel sind im ganzen entbehrlich. 
Hat man Grund, die hohen Temperaturen zu fürchten, so giebt 
man am besten Chinin, hydrochl. (1,0 — 2,0 pro dosi in Kapseln); 
Antipyrin (R llüa) und Acetanilid (R 1) bewirken zuweilen Kollaps. 
Bei Alkoholisten sind bei der Schlaflosigkeit, die das Delirium 
tremens einleitet, Bäder und Opium (R 93 a) zu geben, der 
früher für unentbehrlich gehaltene Alkohol wird dadurch über- 
flüssig. Sobald Zeichen von Herzschwäche eintreten, sind den 
lauen Bädern kalte Übergießungen hinzuzufügen und Reizmittel 
jiu geben (Wein, Kafifee, Kampher R 28, Koffein, R 40). Bei 
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verzögerter Lösung empfiehlt sich Jodnatrium, 2 — 5 g pro die 
(B 73). Die Nebenkrankheiten sind nach den allgemeinen Regeln 
za behandeln. 

§ 40. Lungenschwindsucht, Tuberculosis pulmonum, Phthisis bacillaris. 

Ursachen. Die Lungenschwindsucht, Lungentuberkulose, ba- 
zilläre Phthise u. s. w. wird durch den von Bobebt Koch 1881 
entdeckten Tuberkelbazillus hervorgerufen. Die Infektion wird 
durch ererbte oder erworbene Disposition gefördert. Die er- 
erbte Anlage verrät sich oft durch den sogen, phthisichen 
Habitus, schlanken Bau, flache Brust, zarte Hautfarbe, Neigung 
zu Herzklopfen und Blutwallungen, aber auch durchaus Kräftige 
können der immer wiederholten Infektion beim Zusammenleben 
mit tuberkulösen Angehörigen erliegen. Die plazentare Ver- 
erbung, die Infektion des Foetus durch die Mutter, ist viel 
seltener. Erworben wird die Disposition für Tuberkulose durch 
schwächende Einflüsse aller Art, obenan durch ungenügende 
Körperbewegung im Freien und mangelhaften Genuß frischer Luffc, 
dann durch unzweckmäßige Ernährung, Überanstrengung, anhaltende 
Gemütsdepression, Anämie und Chlorose, Puerperium, Alkoholis- 
mus, Diabetes, Pulmonalstenose, Masern, Keuchhusten, Influenza, 
Typhus, Pneumonie, Staubkrankheiten, kapilläre Bronchitis. Be- 
sonders gefährlich ist das Zusammenwirken mehrerer von diesen 
Schädlichkeiten, wie es zumal in Strafanstalten, Klöstern, Fabriken 
u. dergl. vorkommt; hier bedingt die Lungenschwindsucht bis 
60®/q der TodesfUlle, bei den zynischen 15 und 60 Jahren Ver- 
storbenen in Preußen etwa 33 7o» i» England 23 7o- Die Zahl 
der Lungentuberkulösen in Deutschland hat Dbttwbjleb glaub- 
haft auf 1200000 geschätzt. Vor 1899 starben in Deutschland 
jährlich durchschnittlich 31,4 von 10000 Bewohnern an Tuber- 
kulose, in der Zeit von 1889 — 1897 durchschnittlich 21,8 im 
Jahr. Die Verminderung ist den Fortschritten der Prophylaxe 
zu danken. Die Mehrzahl der Erkrankungen liegt vom 18. — 30. 
Jahre, doch bietet kein Alter völligen Schutz. Erkrankungen 
und Reizungen der Atmungsorgane (Masern, Keuchhusten, Pleu- 
ritis, Staublunge) können zweifellos eine örtliche Disposition 
hervorrufen, wenn es sich auch bei vielen derartigen Fällen um 
das Deutlichwerden einer bis dahin latenten Tuberkulose (z. B. 
der Bronchial- oder Mediastinallymphdrüsen) handelt. Während 
bei Kindern die Bazillen meist zuerst in den Darm einwandern, 
und zwar am häufigsten mit der Milch tuberkulöser (perlsüchtiger) 
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Kühe, werden bei Erwachsenen in den allermeisten Fällen die 
Bazillen in die Lange eingeatmet. (Von Koch wird neuerdings 
bestritten, daß die Tuberkelbazillen der Binder den Menschen 
infizieren können.) Die Lungenspitzen haben, weil sie bei 
der Einatmung vom Brustkörbe nicht mit gehoben werden, 
eine geringere Thätigkeit, wodurch die Ansiedelung der Bazillen 
begünstigt werden mag; bei starken Hustenstößen werden 
sie unter ihrer nachgiebigen Wandung ausgedehnt, so daß 
ihr Sekret mangelhaft entleert und geradezu solches aus anderen 
Lungenteilen in sie hineingetrieben werden kann. Zuweilen 
erfolgt die Infektion von kleinen Verletzungen der Haut aus (mit 
sekundärer Tuberkulose der Lymphdrüsen). Die Quellen für den 
Infektionsträger sind der am Fußboden, in der Wäsche u. s. w. 
vertrocknete und dann staubförmig in die Luft gelangte Auswurf 
von Tuberkulösen und beim Husten verspritzte Auswurftröpfchen. 
Anatomie, Die eingeatmeten Tuberkel bazillen siedeln sich 
zunächst in einzelnen kleinen Herden in den Bronchiolen und 
Alveolen an und erregen dadurch eine lobuläre Pneumonie mit 
Bildung eines Exsudats, das abgestoßene Epithelien, weiße und 
rothe Blutkörperchen enthält. Durch die Saftspalten am Über- 
gang der Bronchiolen in die Alveolen gelangen die Bazillen in 
das int-erlobuläre, perivaskuläre und peribronchiale Bindegewebe, 
wo nun eine kleinzellige Infiltration um die zu epithelioiden und 
Riesenzellen ausgewachsenen Gre webszellen , die typische tuber- 
kulöse Neubildung, der Tuberkel, entsteht. An der bezeich- 
neten Aufnahmestelle in die Lymphbahnen entwickeln sich je 
einem Lobulus entsprechend Gruppen von kleinen grauweißen 
Knötchen, die die Bronchiolen ringförmig umgeben: tuberkulöse 
Peribronchitis; seltener pflanzt sich die Entzündung direkt durch 
die Bronchialwand fort. Übrigens können sich nicht nur in den 
Fällen, wo die Bazillen bei plazentarer Vererbung oder nach 
primärer Tuberkulose der Drüsen, Knochen u. s. w. aus der 
Blutbahn in die Lunge gelangen, • sondern auch bei primärer In- 
halationstuberkulose der Lungen die ersten Veränderungen aucb 
(anstatt in den Alveolen) im interstitiellen Gewebe abspielen, 
indem sich die sofort vom Gewebe aufgenommenen Bazillen erst 
. dort vermehren. Die Form der Gewebsveränderung ist dabei 
dieselbe, ebenso der weitere Verlauf Sowohl die dem Auge 
wahrnehmbaren, hirsekorngroßen (miliaren) Tuberkel, wie die 
durch Verschmelzung mehrerer solcher entstandenen tuberkulösen 
Infiltrate gehen bei dem Gefäßmangel der Neubildung und unter 
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dem Eiiiflnß der Bazillenprodakte durch eine Art von Koagu- 
laüonsnekrose, durch Verkäs ung, zu Grunde. Die käsigen Par- 
tieen können verkalken und schwielig eingekapselt werden, relative 
Heilung, in ungünstigen Fällen aber gehen sie in Erweichung 
und Zerfall über. Die zerfallenden Massen gelangen in die Bron- 
chien, und so wird durch weitere Inhalation die Infektion immer 
weiter durch die Lungen verbreitet; der geschwürige Zerfall der 
Bronchien- und Alveolenwände führt zur Bildung unregelmäßiger, 
mehr und mehr zusammenfließender Hohlräume: Kavernen, 
Vomicäe. Zum Teil nehmen sie ihren Ausgang von Bronchi- 
ektasieen, die in Lungen mit ausgesäter Pneumonie sehr bald 
entstehen. Auch die Kavernen können durch feste Schwielen- 
bildung von der Umgebung abgegrenzt werden; bei größerer Aus- 
dehnung ist die Schwielenbildung mit erheblicher Schrumpfung 
der befallenen Lunge verbunden. Die Eröffnung von Gefäßen 
durch die käsigen Zerfallvor^ge ist die häufigere Ursache der 
Lungenblutungen bei der Tuberkulose, doch können auch die 
Schrumpfungsvorgänge der Heilung Blutungen hervorrufen. — 
Neben den tuberkulösen Veränderungen entstehen sehr oft und 
in allen Stadien des Verlaufs atelektatisohe Verdichtungen und 
durch Sekundärinfektion mit Streptokokken katarrhalische und 
(seltener) krupöse Pneumonieen. Das pneumonische Exsudat ist 
bald schleimig -gallertig (gelatinöse Infiltration, Labnnbg), bald 
rein fibrinös, in anderen Fällen besteht es vorzugsweise aus ab- 
gestoßenen Alveolenepithelien (Desquamativpneumonie, Buhl). 
Regelmäßig ist auch die Pleura beteiligt, entweder durch Schwie- 
lenbildung oder durch seröse, eitrige oder hämorrhagische Ergüsse 
oder endlich in der Form des Pneumothorax. Durch Übergang 
auf die Venen kommt es zu embolischer Verbreitung der Tuber- 
kulose auf begrenzte Lungenteile oder auf beliebige entfernte 
Organe: allgemeine Miliartuberkulose (s. u.). Je nach 
der Schwere der Infektion und der Widerstandskraft des Lungen- 
gewebes überwiegen der Zerfall oder die Schrumpfungen und 
Schwielenbildungen, die einen mehr chronischen Verlauf und 
relative Heilung bedingen können. 

Erscheinungen und Verlauf, Die Lungenschwindsucht be- 
ginnt fast immer schleichend. Gewöhnlicb stellt sich bald Husten 
ein, der zunächst in trocknem „Anstoßen'^ besteht, bald aber 
auch Auswurf zu Tage fördert. Auch Schmerzen auf der Brust, 
zwischen den Schulterblättern oder in den Seiten treten meist 
bald hervor. In anderen Fällen sind die Lungenerscheinungen 
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ganz unbedeutend, dagegen finden sich Mattigkeit, Blässe, Kurz- 
atmigkeit, Herzklopfen, Appetitmangel, Abmagerung und ähnliche 
Erscheinungen, die den Verdacht auf Chlorose oder Magenkatarrh 
erwecken. Wenn derartige Erscheinungen bei Leuten auftreten, 
die den phthisischen Habitus zeigen oder an skrophulösen Lymph- 
drüsen-, Augen- oder Ohrenkrankheiten gelitten haben, oder in 
deren Familie Fälle von Tuberkulose vorgekommen sind, ist eine 
sorgfältige Untersuchung der Lungen doppelt nötig. Häufig aber 
entmckelt sich die Lungenschwindsucht auch bei anscheinend 
vollkommen Kräftigen und Gesunden, manchmal ohne bekannten 
Anlaß. Nicht selten treten die Erscheinungen ziemlich plötzlich 
nach einer stärkeren Erkältung, einem kalten Trunk, einer Sup- 
pressio raensium hervor, andere Male bewirkt eine Überanstrengung 
eine Lungenblutung, woran sich dann die Erscheinungen der 
Lungenschwindsucht anschließen. In allen Fällen handelt es sich 
wohl stets nur um eine akute Verschlimmerung der unbemerkt 
bereits bestehenden Tuberkulose. — Zuweilen wird der Husten 
von den Kranken gar nicht beachtet und in gutem Glauben in 
Abrede gestellt, während auf die Aufforderung, bei jedem Bäuspem 
ein Spuckglas zu benutzen, im Laufe des Tages ein nicht un- 
bedeutender Auswurf zu Tage gefördert wird. Manchmal ist 
eine plötzliche Heiserkeit, das erste dem Kranken auffallende 
Symptom, bereits das Zeichen einer sekundären Kehlkopftuberku- 
lose. Frühe objektive Erscheinungen von häufigem Vorkommen 
sind Störungen des Blutumlaufs (beschleunigter Puls bei normaler 
Körperwärme, Herzklopfen, „hektische" umschriebene Wangenröte) 
und abendliche Temperatursteigerungen. Diese sind in den schlei- 
chend beginnenden Fällen gewöhnlich gering, in anderen von 
vornherein so erheblich , daß sie den Verdacht auf Typhus er- 
wecken können. Gleichmäßig anhaltendes hohes Fieber entspricht 
einem schweren, fortschreitenden Verlauf, hohe Abendtemperaturen 
bei starken Morgennachlässen: hektisches Fieber, finden sich 
besonders in späterer Zeit als Zeichen der Ansiedlung von Strepto- 
kokken, geringe remittierende unregelmäßige Fiebergrade begleiten 
den chronischen Verlauf. Bei anhaltender Fehris continua hohen 
Grades kann die Tuberkulose in wenigen Monaten zum Tode 
führen: Phthisis florida, galoppierende Schwindsucht, während 
die Phthisen mit geringem oder zeitweise ganz fehlendem Fieber 
viele Jahre hindurch dauern oder nach kürzerer oder längerer 
Zeit in Heilung übergeben können. Stets ist bei chronischem 
Verlauf eine Steigerung des Fiebers beachtenswert, weil dadurch 
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ein frischer Nachschub der Krankheit, wenn nicht gar ein schneller 
galoppierender Ablauf eingeleitet wird. Neben Husten, Puls- 
beschleunigung und Fieber ist die Abmagerung eine wesentliche 
Erscheinung. Das Verhalten des Körpergewichts bei regelmäßigen 
Wägungen giebt eine brauchbare Grundlage für die Beurteilung 
des fortschreitenden oder stehenbleibenden Lungenprozesses ; Zu- 
nahme des Gewichts, wo sie nicht etwa durch ödem u. dgL be- 
dingt wird, ist ein wichtiges Zeichen der Besserung. — Die Ab- 
magerung wird noch durch die bei Phtbisikem sehr gewöhnliche 
Verminderung des Appetits, durch die auch mit den leichteren 
Fiebergraden einhergehenden nächtlichen Schweiße, durch Diarrhöen 
infolge von Darmkatarrhen oder tuberkulösen Darmgeschwüren, 
endlich durch die recht häufigen Lungenblutungen bedingt. Die 
fast immer eintretende Blutarmut giebt dem Kranken eine blasse, 
gewöhnlich schmutziggraue Gesichtsfarbe und ist neben der Be- 
einträchtigung des Atmungsorgans ein Grund für die Atemnot, 
die fast alle Phthisiker bei körperlichen Anstrengungen empfinden. 
— Während der Husten anfangs, wie erwähnt, kaum bemerkbar 
sein kann, steht er weiterhin meist im Vordergrunde der Erschei- 
nungen. Er erfolgt oft in langdauernden, schmerzhaften und er- 
schöpfenden Anfallen, besonders nachts, abends oder morgens, zu- 
weilen unter Erbrechen. Der Auswurf ist meist reichlich und 
schleimigeitrig wie bei der gewöhnlichen Bronchitis, sehr oft aber 
insofern einigermaßen kennzeichnend, als die eitrigen Teile münzen- 
förmig oder geballt zusammenhalten und nur äußerlich von Schleim 
umzogen sind. Sehr häufig ist ihm Blut in Streifeuform bei- 
gemischt, oder es wird scuaumiges, hellrotes, flüssiges Blut in 
wechselnder Menge, von ^/^ Eßlöffel bis zu 1 Liter, ausgehustet: 
Hämoptysis, Blutsturz. Die Bedeutung der Lungenblutungen 
ist ganz verschieden, je nachdem sie als Zeiehen des Zerfalls und 
der Höhlenbildung auftreten oder bei Heilungsvorgängen durch 
die Schrumpfung des Lungengewebes, hervorgerufen werden. Sie 
entstehen zuweilen ohne erkennbaren Anlaß, häufiger nach einem 
schweren Hustenanfall, nach körperlicher Anstrengung oder bei 
heftiger Gemütsbewegung. Gewöhnlich hält der Blutauswurf 
mehrere Tage an, in manchen Fällen kehrt er sehr häufig wieder, 
aber nur selten führt er direkt zum Tode. Dagegen trägt die 
Aspiration des mit bazillenhaltigem Auswurf gemischten Blutes ge- 
wöhnlich die Infektion in andere Lungenteile weiter. Die Kranken 
selbst werden durch die Lungenblutung oft viel weniger erschreckt 
als ihre Umgebung. Überhaupt bewahrt der Phthisiker sehr 



64 Zweiter Abschnitt. 

häufig bis zuletzt eine vollkommene Sorglosigkeit gegenüber 
seinem Leiden. 

Für die Erkennung der Lungenschwindsucht sind vor allem 
der physikalische Befund und der Nachweis von Tuberkelbazillen 
im Auswurf maßgebend (s. u.). Der diagnostische Wert des 
Tuberkulins ist ziemlich gering. Die Inspektion des Thorax er- 
giebt in den allermeisten Fällen einen langen, flachen Brustkorb 
mit vorspringenden Schlüsselbeinen und Schulterblättern: phthisi- 
scher oder paralytischer Thorax; oft sind die Formveränderungen 
auf der vorzugsweise erkrankten Seite mehr ausgesprochen. Die 
Perkussion ergiebt entsprechend der gewöhnlichen Lokalisation 
der Lungentuberkulose die ersten Veränderungen fast immer in 
den Spitzen. Am besten bestimmt man zuerst die Ausdehnung 
der Lungenspitzen, indem man mit dem Finger, vom Halse be- 
ginnend, vorn und hinten die Grenze zwischen dem leeren Muskel- 
und Knochenschall und dem tympanitischen Schall des Kehlkopfs 
oben und dem vollen Lungenschall unten feststellt und mit dem 
Dermatographen oder Blaustift aufzeichnet Dann vergleicht man, 
von hinten her den Finger fest in die Oberschlüsselbeingrube 
einlegend, die einander entsprechenden Gegenden derselben links 
und rechts auf die Art des Schalles. Während bei Gesunden die 
Höhenausdehnung der Spitzen auf beiden Seiten vollkommen gleich 
ist, V. ZiEMSSBN (vgl. Fig. 1, S. 1), geben kleinere oder größere 
Infiltrate bei ihrer Bückbildung durch Schrumpfung deutliche 
Verkleinerung der betreffenden Spitze (vgl. Fig. 17), und zwar 
bei Vemarbung und Ausheilung in größerem Maße als bei 
Höhlenbildung. Im ersteren Falle kann im weiteren Verlauf 
durch Emphysem eine Ausgleichung eintreten. Die Infiltration 
bedingt je nach ihrem Grade eine geringere oder gröbere Spitzen- 
dämpfung, gewöhnlich zunächst in der einen Spitze (worauf der 
besondere Wert der vergleichenden Perkussion beruht) und an- 
fangs oft mit tympanitischem Beiklang. Bleibt bei wieder zu- 
nehmender Spitzenausdehnung der Schall dumpf, so spricht das 
für das Fortbestehen eines Infektionsherdes, der bei Gelegenheit 
durchbrechen und die Lunge mit seinen Bazillen überschwemmen 
kann. Die Auskultation ergiebt bei Phthisis indpiens zunächst 
abgeschwächtes und verschärftes Vesikuläratmen, das oft auf- 
fallend abgesetzt, sakkadiert, erscheint, weiterhin ist das Atmen 
unbestimmt, das Exspirium wird verlängert, weiterhin bronchial, 
und zuletzt wird auch das Inspirium bronchial. Dazu kommen 
dann Rasselgeräusche, anfangs trocken und zuerst nur als ganz 
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vereinzeltes Knacken oder Giemen nach kräftigen Hnstenstößen 
hörbar, dann mehr feuchte, die bei genügend ausgedehnter In- 
tiltration klingend werden. An mehreren Tagen wahrnehmbares, 
vollkommen auf die Spitze beschränktes Rasselgeräusch, Spitzen- 
katarrh, spricht mit großer Wahrscheinlichkeit für Tuberkulose. 
Im weiteren Verlauf können sich Dämpfungen und Kassel- 
geräusche über die ganzen Lungen hinziehen, in chronischen Fällen 
sind häufig auffüllende einseitige Schrumpf angserscheinungen, 
Thoraxeinziehung, verminderte Ausdehnung der Lungengrenzen 
und Verziehung des Herzens, Dämpfung und Bronchialatmen der 
kranken Spitze vorhanden. 




Fig. 17. Normaler Stand der linken, Abflachung der rechten Spitae. 



Lungenhöhlen sind viel schwieriger zu erkennen, als in 
der Praxis angenommen zu werden pflogt. Nur solche von min- 
destens Walnußgröße machen ,, Kavernensymptome". Dazu ge- 
hören perkussorisch : der WiNTBiCHSche Schall Wechsel, wo der 
Perkussionschall beim öffnen und Schließen des Mundes, und der 
GBBHARDTSche (BiERMERsche) Schall WC chsel, wo er bei L«age- 
veränderung des Kranken seine Höbe verändert, femer das Ge- 
räusch des gesprungenen Topfes; auskultatorisch: lautes, 
aniphorisches Bronchialatmen an ungedämpften Stellen (an ge- 
dämpften ist es zweifelhaft, ob es von der Infiltration oder von 
einer darunter liegenden Höhle herrührt); laute, oft auf Distanz 
hörbare, klingende großblasige Rasselgeräusche in den Spitzen; 

DoFNBLÜTiT, Tnnere Medizin. 5. Aufl. 5 
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endlich das sehr bedeutsame metamorphosierende Atmen: 
die Inspiration beginnt mit einem scharfen zischenden Geräusch, 
das plötzlich ein^m weichen unbestimmten oder bronchialen 
Atmen oder dumpfen oder klingenden Rasselgeräuschen Platz 
macht. Alle diese Zeichen kommen aber auch den Bronchi- 
ektasieen zu, die sich bei ganz chronischer Phthise zuweilen im 
Oberlappen bilden. Die Kavernen finden sich vorzugsweise in 
den chronischen Fällen. 

Der sicherste Beweis far das Vorhandensein einer Lungen- 
tuberkulose wird durch den Nachweis von Tuberkelbazillen im 
Auswurf gegeben. Man verreibt eine hirsekorngroße Menge der 
mehr eitrigen Teile des Auswurfs zwischen zwei Deckgläsern, 
zieht diese vorsichtig voneinander und zieht die Gläschen (mit 
der reinen Seite nach unten) dreimal durch eine Spiritusflamme, 
so daß das Sputum antrocknet Dann legt man die Gläschen 
mit der bestrichenen Seite auf die in einem Schälchen befindliche 
ZiEHL NEELSENsche Karbolfuchsiulösung (R 160 a), erhitzt diese 
über der Flamme, bis Dämpfe aufsteigen, läßt sie dann 5 Minuten 
stehen und legt nun die Gläschen für eine Minute auf die 
FBÄNKELSche saure Methylenblaulösung (R 160 b). Nach kurzem 
Abspülen in Wasser trocknet man die Präparate und bringt sie 
mit einem Tropfen Kanadabalsam auf einen Objektträger. Zur 
Untersuchung genügt gewöhnlich ein gutes Trockensystem mit 
etwa 400 facher Vergrößerung. Die Tuberkelbazillen erscheinen 
rot, alle anderen Spaltpilze, femer die Eiterzellen, Epithelien u. s. w. 
blau (Fig. 1 8). Sehr reichliche Bazillen sprechen für schnell ver- 
laufende Prozesse, spärliche im allgemeinen für langsameren Ver- 
lauf. — Ein anderer mikroskopischer Bestandteil des Auswurfs, 
die im ungefärbten Präparat nachweisbaren elastischen Fasern 
(Fig. 19) in der Anordnung der Alveolengrenzen, beweisen an 
sich nur das Vorhandensein zerstörender Vorgänge in der Lunge, 
sprechen aber bei Ausschließung von Lungenbrand und Abszeß 
für Lungentuberkulose. 

Eine häufige Nebenkrankheit der Lungenschwindsucht ist die 
tuberkulöse Pleuritis (vergl. § 42) mit meist eitrigem oder hä- 
morrhagischem Erguß. Das Fehlen von Streptokokken und von 
Pneumoniekokken in der durch Probepunktion gewonnenen Flüssig- 
keit spricht ziemlich sicher für Tuberkulose; Tuberkelbazillen 
werden darin meist vermißt. Ferner ist die Lungenschwindsucht 
nicht selten mit Pneumothorax (s. § 48), mit Katarrhen des 
Magens, mit neuralgischen Schmerzen und multipler Neuritis 
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(§ 157), mit sekundärer Tuberkulose des Kehlkopfs (§ 24), 
des Darms (§ 97), des Bauchfells (§ 102) u. s. w. oder mit 
allgemeiner Miliartuberkulose (s. u.) verbunden. Wichtige Folge- 
zustande sind auch die Fettleber und die amyloiilen Entartungen 
der Darmschleimhaut, der Leber, der Milz, der Nieren (s. die 
einzelnen Organe), die Tuberkulose der Bronchialdrüsen (s. § 47). 
Seltener kommen tuberkulöse Perikarditis (§ 8) und Meningitis 
(§179) vor. 

Behandhmg. Ein spezifisches 'Heilmittel der Lungenschwind- 
sucht wie überhaupt der Tuberkulose ist noch nicht bekannt. Die 
Hoffnung, daß ein solches in dem von 
RoBEBT Koch (1890) dargestellten 
und empfohlenen Tuberkulin oder in 
den neueren KocHschen Tuberkulin- 
Präparaten (T. R.) gefunden sei, hat 
sich nicht erfüllt, ebenso wenig die 
von manchen auf das Kantharidin 
(R 31) gesetzten Erwartungen. Für 
die ärztliche Praxis ist jedenfalls von 
beiden abzusehen. 





Fig. 18. Tuberkelbazillen. 



Fig. 19. Elastische Fasern. 



Die Verhütung der Tuberkulose beruhtauf gründlicher Sauber- 
keit in allen Richtungen, Sauberkeit des Körpers, der Kleidung, 
der Wohnung, reichlichem Zutritt von Luft und Licht, sorgfilltiger 
Auswahl von gutem Fleisch und guter Milch, genauer Behand- 
lung von Epitheldefekten, Blutarmut, Ernähr ungstörun gen. Bron- 
chial- und Lungenkrankheiten u. s. w. und Abhärtung des Körpers. 

In jedem Fall von Tuberkulose muß das Hauptgewicht auf 
dieAllgemeinbehandlung gelegt werden, die zahlreiche Fälle 
von frischer Lungenschwindsucht zur Heilung bringt. Leicht- 
verdauliche, aber kräftige Nahrung, reichlicher Genuß frischer 

5* 
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Luffc, zumal bei Muskelthfttigkeit im Freien, Anregung der 
Haiit- und Lungenthätigkeit durch Bäder, laue Wasser- 
oder Salzwasser-Abreibungen u. dgl. sind nicht nur, wenn sie 
schon in der Kindheit und in der Schule begonnen werden, die 
besten Vorbeugungsmittel bei tuberkulös Veranlagten (vgl. § 269), 
sondern auch im Beginn der Krankheit die besten Heilmittel. 
Sobald Fieber, der Beweis fortschreitender Vorginge in den 
Lungen, vorhanden ist, sollen die Kranken sich völlig ruhig 
halten, etwa den Tag liegend im Freien zubringen. Atmungs- 
gymnastik ist dann sehr gefiLhrlich. SelbstverstAndlich müssen 
sie besonders sorgfältig vor jeder weiteren Schädlichkeit, vor dem 
Genuß tuberkulöser Milch u. dgl. bewahrt werden; ihr Auswurf 
ist stets in wassergefüllten Näpfen und Flaschen au£sufangen, 
auch um sie selbst vor der erneuten Einatmung der verstäubten 
Bazillen zu schützen. Die Einrichtungen guter Phthisiker- 
heilanstalten, z. B. Falkenstein (Dettweilbbs Anstalt), Görbers- 
dorf (RöMPLERS Anstalt), Reiboldsgrün , St. Blasien u. s. w., 
geben ca. 30 '^/q relative Heilungen und noch mehr Besserungen, 
mit wesentlich größerer Sicherheit als die im übrigen höchst 
schätzenswerten Kurorte. Von diesen eignen sich Reinerz, Salz- 
brunn, Ems, Lippspringe, Soden, Reichenhall, die Nord- und 
Ostseebäder und die höher gelegenen Engelberg, St. Moritz be- 
sonders für Sommerkuren, während die geschlossenen Anstalten 
sowie Daves und die Kurorte der Riviera, für Zartere nament- 
lich Algier, Ägypten, Ajaccio und Madeira, auch für den Winter 
empfehlenswert sind. Sehr wichtig sind die Anstalten schon 
deshalb, weil auch die Unheilbaren dort lernen, hygienisch zu 
leben, mit ihrem Auswurf vorsichtig umzugehen, unnötige Er 
kältungsfurcht abzulegen u. s. w. Die an zahlreichen Orten 
bereits eingerichteten Heilstätten für unbemittelte Lungenkranke 
versprechen auch in dieser Hinsicht viel gutes. Fiebernde Kranke 
gehören nur in Anstalten; Kranke mit vorgeschrittener 
Phthise, regelmäßigem, erheblichem Fieber u. s. w. sind am 
besten zu Hause aufgehoben. Auch hier läßt sich den ange- 
gebenen Erfordernissen bei genügender Aufmerksamkeit einiger- 
maßen nachkommen. Am meisten Schwierigkeit macht oft die 
Ernährung, weil die Kranken appetitlos sind. Wechselnde Zu- 
bereitung der Fleisch- und Eierspeisen, Zusatz von Kaffee, Thee 
oder (mit der nötigen Vorsicht in Bezug auf Alkoholismus!) 
Kognak zur Milch, Ersatz der gewöhnlichen Milch durch saure 
oder durch gegorene Milch (Kefir), bei neurasthenischen, fieber- 
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losen Phthisikern auch wohl eine Wsia-MiTCHELLsche Mastkar 
(vgL § 209), in späteren Stadien schwere Biere, Wein, Glüh- 
wein n. dgl. sind dahei sehr wertvoll. 

Für die symptomatisöhe Behandlang kommt vor allem 
das Kreosot (B. 78) in Betracht; monatelange Gaben von 1,0 
bis 4,0 tttglich sind zum Erfolge notwendig and werden meist 
gut vertragen. Wegen geringerer Nebenwirkungen sind dem 
Kreosot das Kreosotal (H 78c) und noch mehr das Guajakol- 
karbonat (B 62) vorzuziehen. Der AUgemeinzustand wird 
durch Ichthyol, namentlich in Form von Ichthalbin (R 70a u. b), 
und in ganz frischen Fällen oft durch Arsenik (R 14) günstig 
beeinflußt. Auch Kampher ist empfohlen; vier Tage nacheia- 
ander je 1,0 Ol. camph. subkutan, dann 10 Tage Pause u. s. w. 
Gegen das Fieber giebt man zeitweise mit gro&em Vorteil 
Acetanilid (R 1), gegen das Frösteln uad die Schweiße laue, 
nasse Abreibungen, Milch mit Kognak, Acid. camphor. (R 2), 
gegen den Husten Quillaya (B 114), Apomorphin (R IIa), 
Ipekakuanha (R 75), Kodein (R 39), in späteren Stadien auch 
Morphium (R 85a), gegen Brustschmerzen PfiiESSNiTzsche 
Umschläge, reizende Einreibungen, gegen die Appetitlosig- 
keit Salzsäure (R 8), Tct. Chin. compos. (R 35d), Orexin 
(R 94) oder Acetanilid öder Pyramidon (R 111) vor der 
Mahlzeit. Bei Lungenblutungen sind strenge Bettruhe, Ver- 
meiden des Perkutierens u. dgl., Bedeckung der vorderen und 
der oberen Brustgegend mit Eisblasen, Inhalationen von Liq. Ferri 
sesquichlor. (R 55 f), subkutane Einspritzungen von Gelatine 
(R 59b), von Extr. Secal. coynuti (R 124b) oder Atropin sulf. 
(R 17 c), ein Theelöffel voll Kochsalz und weiterhin Extr. Seealis 
cornuti innerlich (R 124a) die Hauptmittel. Tuberkulöse Herde, 
die man sicher ganz erreichen kann (Drüsen, Hautgeschwüre, 
bei Kräftigeren auch Empyeme u. dgl.), entfernt man chirurgisch, 
schwer zugängliche rührt man am besten möglichst wenig an. 

Anhang. Akute allgemeine Miliartuberkulose. 

Durch Verwachsung tuberkulöser Neubildungen (Lymph- 
drüsen, Bronchialdrüsen, Lungeninfiltrate u. s. w.) mit größeren 
Lymphstämmen oder mit Venen und nachfolgendem Durchbruch 
kommt es zuweilen zu plötzlichem, massenhaftem Eindringen von 
Tuberkelbazillen in die Blutbahn und zu allgemeiner Aussaat von 
Tuberkeln über die meisten Organe (Lungen, Leber, Milz, Nieren, 
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seröse Häute, Chorioidea, Qehirnbäate u. s. vr.). Meist siud die 
Knötchen miliar, d. h. hirsekorngroß, manchmal etwas kleiner 
oder größer. Klinisch treten zaweilen die Allgemeinerscheinungen 
(Mattigkeit, Kopfschmerzen, anhaltend hohes, meist etwas unregel- 
mäßiges Fieher u. dgl.) so in den Vordergrund, daß das Bild 
eines Abdominaltyphus entsteht, zumal da gewöhnlich Milz- 
schwellung und Zeichen von Bronchitis vorhanden sind. In an- 
deren Fällen treten Lungen- oder auch Meningitiserscheinungen 
mehr hervor. Fast immer bestehen auffallende Atembeschleunigung, 
blasses und bläuliches Aussehen und schwerer Kräfteverfall. Nach 
2 — 4 Wochen pflegt der tödliche Ausgang einzutreten, nur ein- 
zelne Fälle mit mehr intermittierendem, an Wechselfieher erinnern- 
dem Verlauf ziehen sich über 2 — 3 Monate hin. Heilungen 
kommen nicht vor. Die Behandlung ist symptomatisch. 

§ 41. Geschwülste und Parasiten der Lungen, Krebs, Echinokokkus. 

Von den Geschwülsten der Lungen hat nur der Krebs 
größere praktische Bedeutung. SoDst kommen in seltenen Fällen 
kleine Lymphome (bei Leukämie und Pseudoleukämie), Chondrome, 
Sarkome, beide meist sekundär, vor. Auch der Krebs ist meist 
sekundär und bei allgemeiner Karzinose entstanden. Primär kann 
ein Zylinderepithelkrehs von den Schleimdrüsen der Bronchial- 
wand aus entstehen, die Zellenstränge wuchern in das interlobuläre 
und interstitielle Gewebe hinein und füllen die Alveolen aus. 
Die meist, weichen, weißlichen Massen folgen als breite Wälle 
den Verzweigungen des befallenen Bronchus und ersetzen schließ- 
lich größere Teile des Lungengewebes. Ln Zentrum tritt oft 
Erweichung ein. Gewöhnlich werden bald die bronchialen Lymph- 
drüsen und die über dem Schlüsselbein befallen, häufig auch die 
Pleura, Die Erscheinungen bestehen in Atemnot, Husten, Brust- 
schmerzen, Vortreibung der erkrankten Seite, Dämpfung mit 
Bronchialatmen u. s. w. Einigermaßen bezeichnend sind der zu- 
weilen eigentümlich himbeergeleeartige (blutige) Auswurf, die 
Halslymphdrüsenschwellungen und einige Druckerscheinungen, 
namentlich Venen er Weiterungen und Ödem am Halse, am Thorax, 
im Gesicht u. s. w. Endlich ist die Krebskachexie von Wichtig- 
keit. Die Behandlung ist rein symptomatisch. 

Der Lungenechinokokkus, der bald primär, bald gleich- 
zeitig mit Echinokokkus anderer Organe vorkommt, ist nur selten 
einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose zugänglich und wird meist erst 
erkannt, wenn Teile seines Inhalts, Tochterblasen, Scoleces oder 
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Häkchen (vgL § 116), nach Darchbmeh in die Bronchien in den 
Auswurf gehuigeo. Bei Sitz im Oberlappen wird meist chro- 
nische Tuberkulose YOigetiLnscht; höchstens kann es aofTallen, daß 
die ausknltatoriflchen Zeichen im Yerhftltnis zur Stiurke der 
Dämpfung gering sind, daß der Pektoralfremitus fehlt und die 
Suprar und InfraklaTikulargegend nicht eingesunken sind. Auch 
bei zentralem Sitz kann der hartnäckige, quälende Husten mit 
schleimig-eitrigem, hin und wieder blutigem Auswurf an Tuber- 
kulose denken lassen, wenn nicht im Auswurf, besonders in den 
blutigen Teilen, Echinokokkusteüe nachgewiesen werden. Bei 
dem häufigsten Sitz des Echinokokkus in den Unterlippen gleichen 
die Zeichen meist genau denen des pleuritischen Exsudats; nur 
die Probepunktion sichert die Diagnose. In zahlreichen FUllen 
erfolgt nach EnÜeemng des Echinokokkus (oft Tausende von 
Blasen) durch die Bronchien Heilung; zuweilen ist die Operation 
möglich. Die weitere Behandlung ist rein symptomatisch. 



c) Krankheiten der Pleura. 

§ 42. BnistfelleiitzBRdung, RippenfeilentzOndung, Pleuritis. 

Anatomie und Ursachen. Die Pleuritis kommt in verschie» 
denen Formen vor. Die trockene Pleuritis ist meist eine chro- 
nische Entzändung mit Neigung zu Verklebung der Pleura- 
blätter oder zu fibrinösen Auflagerungen, die sich oiganisieren 
und dicke Schwarten bilden können; sie kommt besonders bei 
chronischen Lungenentzündungen (Tuberkulose) vor. Die exsuda- 
tive Pleuritis kann serös, serös-fibrinös oder eitrig sein; zuweilen 
durchläuft sie der Beihe nach diese Formen. Vor der Entwick- 
lung des Ergusses ist die Pleura blutreich, glanzlos und mit 
zartem, grauem, häutigem Fibrinbelag versehen, der sich bald 
verdickt und gelbliche Farbe annimmt. Bei längerem Bestehen 
der Pleuritis bilden diese Beläge dicke, anfangs suMge, später 
fibröse Schwarten. Die eitrige Pleuritis, Empyem, geht ge- 
wöhnlich aus der serös-fibrinösen hervor und ist als Folge des 
Eindringens von Eiterungspilzen zu betrachten; primär findet sie 
sich besonders bei Pneumonie, Influenza u. s. w. Bei Tuberku- 
lose, Pyämie, nach Traumen, bei chronischem Alkoholismus und 
anderen Schvvächezuständen ist der Erguß oft blutig, bei Lungen- 
brand und bei Geschwülsten jauchig. Ätiologisch unterscheidet 
man von der seltenen primären Pleuritis, die angeblich durch Er- 
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kältuDg bedingt, wahrscheinlich aber mit dem akuten Gelenk- 
rheumatismus in der Infektion identisch ist, die verschiedenen 
sekundären Formen, die sich an krupöse oder katarrhalische 
Pneumonie und andere Lungenerkrankungen, besonders an Tuber- 
kulose der Lungen und der Bronchialdrüsen, ferner an Traumen, 
Scharlach, Masern, Gelenkrheumatismus, Nephritis, Perityphlitis, 
Gicht u. s. w. anschließen. Bei Lungentuberkulose tritt die Pleu- 
ritis öfters so früh auf, daß die Lungentuberkulose noch nicht 
entdeckt ist; bei Verschwinden des Ergusses gewinnt es dann 
nicht selten den Anschein^ als sei die nun hervortretende Ltmgen- 
Schwindsucht die Folge der Pleuritis, umsomehr, als in dem Ex- 
sudat die Tuberkelbazillen meist fehlen. Sie sind aber in solchen 
Fällen bei der Sektion in dem Granulationsgewebe der Pleuia 
nachgewiesen. Bei Pleuritis nach Pneumonie finden sich oft 
Pneumoniekokken im Exsudat, bei anderen sekundären Fällen 
manchmal Staphylokokken, oft keinerlei Bakterien, beim Empyem 
Streptokokken oder Pneumokokken. 

Erscheinv/ngen und Verlauf, Die Pleuritis beginnt fast immer 
allmählich mit allgemeinem Unbehagen, Mattigkeit, Appetitlosig- 
keit, wozu sich Druck oder Stechen in der Seite (manchmal in 
der gesunden), schmerzhafter Husten, Kurzatmigkeit und Fieber 
gesellen. Nur zuweilen treten die letzteren Erscheinungen ziem- 
lich plötzlich auf, nicht selten mit Erbrechen verbunden. Die 
Untersuchung ergiebt manchmal schon ein beträchtliches Exsudat, 
wenn eben erst örtliche Beschwerden aufgetreten sind. Das 
Fieber pflegt mittlere Grade einzuhalten und mit der Genesung, 
bei Exsudaten in der 3. oder 4. Woche, staffelformig abzufallen. 
Bei Tuberkulose oder Übergang in eitriges Exsudat bildet sich 
unregelmäßiges Fieber aus, meist mit starken Morgenremissionen. 
Der Puls ist beschleunigt, nicht selten klein, wegen Verschiebung 
öder Abknickung der großen Gefäße durch den Erguß. Der 
Huslen ist trocken und oft sehr quälend, der Auswurf spärlich 
und rein schleimig. 

Die trockne Pleuritis verrät sich objektiv nur durch ver- 
minderte Atmungsausdehnung der kranken Seite, abgeschwächtes 
Atemgeräusch und durch das kennzeichnende pleuritische Reiben, 
das schabend und knarrend oft in Absätzen erfolgt, dem Ohr 
sehr nahe erscheint und die Äin- und Ausatmung begleitet. Es 
verschwindet mit der Ausbildung des Exsudats. Letzteres ist 
erst nachweisbar, wenn es mehr als 200 ccm beträgt. Die 
Atmungsveränderung der kranken unteren Thoraxgegend ist dann 
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deatlich vermindert, ihre Zwischenrippenräume sind verstrichen 
oder vorgewölbt, das Zwerchfell (rechts die Leber) nach unten 
gedrängt. Der Perkussionschall ist zunächst unten hinten und 
seitlich gedämpft, er klingt leerer als bei Pneumonie und giebt 
dem perkutierenden Finger ein weniger elastisches, weit resisten- 
teres Gefühl. Die obere Grenze der Dämpfung steht hinten am 
höchsten, bei mittleren Exsudaten in der Höhe der Mitte der 
Skapula, und fällt nach der Seite hin allmählich ab. Vorn rechts 
geht die Dämpfung in die Leberdämpfung über, vom links füllt 
sie den normaler Weise tjmpanitischen TBAUBESchen Baum (vgl. 
Fig. 1, S. 1) teilweise oder ganz aus. Im Bereich des Ergusses 
ist das Atmungsgeräusch abgeschwächt bis zu gänzlichem Fehlen, 
wobei der Stimmfremitus aufgehoben ist. Sehr wichtig sind die 
Yerdiibigungserscheinungen. Die retrahierte Lunge oberhalb des 
Ergusses giebt tjmpanitischen Schall, der beim öffnen des Mundes 
unverändert bleibt (SKODAscher Schall); höher wird er hierbei nur 
bei sehr großen Exsudaten, die ihn zugleich etwas gedämpft er* 
scheinen lassen. In dem tympanitischen Bezirk ist das Atmen 
unbestimmt bis bronchiaL Bei rechtseitigem Erguß ist die Leber 
nach unten gedrängt, sie verschiebt sich mit der Atmung wenig 
und überragt den Thoraxrand um mehrere Zentimeter; die pleu- 
ritische Dämpfung überschreitet bei sehr großem Erguß oberhalb 
der vierten Bippe das Sternum nach links hin; bei mittleren 
geht sie gerade in die Herzdämpfung über; die Verschiebung des 
Herzens äußert sich durch Verlagerung des Spitzenstoßes bis in 
die linke vordere Axillarlinie (vierter oder fünfter Zwischenrippen- 
raum). Umgekehrt schieben linkseitige Ergüsse schon bei mäßiger 
Größe das Herz so weit nach rechts, daß die Dämpfung den 
rechten Stemalrand erreicht. Zuweilen kommt es durch Aus- 
breitung der Entzündung auf die äußere Fläche des Herzbeutels 
namentlich in der Gegend der Herzspitze zu extraperikar- 
dialem Reiben, das sowohl von der Atmung wie von der Herz- 
thätigkeit abhängt. Die Aufsaugung des Ergusses kündigt sich 
durch Sinken der Dämpfungsgrenze und Verminderung der Ver- 
drängungserscheinungen an. Täuschungen können dadurch hervor- 
gerufen werden, daß sich bei gleichbleibendem Ergüsse die Thorax- 
wand durch den Druck ausdehnt. Auch beim Aufrichten des 
Kranken kann die obere Grenze sinken, sonst bleibt sie bei Lage- 
wechsel im ganzen unverändert. Mit der Aufsaugung steigt die 
zuvor gewöhnlich auf 500 — 700 ccm verminderte Harnmenge 
meist schnell auf 2000 — 8000 ccm. Bei baldiger Aufsaugung 
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nnttelgrofi«^ ErgüaBe kion röZag Bonoafes TcikftÄ« 
treten, bct Vbagenr Duer und grafier F^sBfgtwiMge, »wie 
bei faten f^^antoAea^ Yerkkhangcm. und Se^wtEabddeBg« 
badet nefa «Sfarend der Aofeaigiiiig eme je sacfc der Feäöflkai 
des Tborax Tendneden suxht EinxieiraBg der afasakta Brvsi- 
teite SOS, teils dnrefa die Sefammpfiiiig der AdkiäciieB herror- 
gendeiL, Yeremgan^ der ZwieclKiiiippaiiiiime und Yc tkia— m^ 
der Wirbelsäule sind die deatlichsten Zeicben. Zugläck kouMii 
gieb in den benadibarten Lnngenteikn finphTsem nsd Btoü c bi ^ 
ektacieen aasbilden. Übrigens können aJle diese TcrtndennigeD 
im Laufe Ton Monaten and Jahrai groflenteils räekgingig werden. 
— Bei mittelgroßen Ergössen pflegt die Aofeaagong 4 — 5 Wodien 
zvL daoem. In anderen Fällen wird der Ergnß stationir, d. h. 
er bleibt <jAme Termindemde EingrifEe anTenndert. Das Ykheac 
bdrt mit dem Erlöschen der Entznndnng «of. es kann aber aodi 
wiederkehren and namentlich dann höhere Grade eneicben, wenn 
da« Extmdat allmählich eitrige Beschaffenheit annimmt. Oft ist 
es schwer za entscheiden, ob das Fieber der Plearitis oder einer 
gleichzeitigen Longentaberkolose angdiört Eine sidiere Diagnose, 
ob seröser oder eitriger Ergoß Torliegt, ist nor dorch die gefiüur- 
lose Prob^^punktion möglich. Man sticht mit langnadeliger Pra- 
▼anspitze rechts im 5, oder 6., links im 6. oder 7. Zwischen- 
rippenraame in der mittleren Axillarlinie bei sitzender oder halb- 
liegender Btellong des Kranken ein. Grnndliehe Asepsis ist 
selbstverständlich« Erhält man keine Flüssigkeit, oder ist sie 
bintig geitrhtf so wiederholt man den Einstich in einiger Ent- 
fernung, da j^mes Ergebnis darch Eindringen in eine Schwarte 
oder durch Yerletr^nng eines Gefäßes bedingt sein kann. Immer 
ist bei Fortdau'^ dm Ergusses die Probepunktion nach einiger 
Zeit zu wiederholen, weil seine Beschaffenheit nachträglich eitrig 
werden kann. Nicht selten kommt es bei Empyem zum 
}>urchbruch durch die Haut oder in die Lunge oder zur Aus- 
breitung der Entzündung auf das Perikardium oder das Peritoneum, 
Hubphrenischer Abszeß (§ 105). 

Prognose. Die Vorhersage ist wegen der Möglichkeit einer 
Tuberkulose stets mit Vorsicht zu stellen, der allgemeine Körper« 
/.nstand, etwaige Lungenerscheinungen und die Uotersuchung des 
AuHwurfH auf Tuborkelbazillen haben hier mitzusprechen. Übrigens 
können auch tuberkulöse Pleuritiden ausheilen. Beim Empyem 
«mtscheidet außer dem Grundleiden vorzugsweise die rechtzeitige 
Operation; Empyeme mit Pneumokokken sind günstiger als solche 
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Fi^. 20. Aspiratenr nach Dutlafot. 



angezeigt; bei den langsamer eintretenden Fällen sind l^iKSS- 
lOTZSche Umschlage um die kranke Tboraxhälfte dem Kranken an- 
genehmer. Strenge Bettruhe und Vermeidung des Sprechens 
sind sehr wichtig. Bestehen lebhafter Schmerz und Hustenrtui 
fort, so sind kleine Gaben von Narcoticis(R 47 a, 39 a, 85 a) xu ver* 
ahreichen. Die Flüssigkeitmenge in der Nahrung ist eu bi** 
schränken, ohne dem Nährstoflfgebalt Eintrag zu thun. Die 
Diurese kann durch Kalomel (R 67 a) angeregt werden. Nainont- 
lieh hei der primären Pleuritis wirken Natrium salievlicuni 
(R 90) oder Aspirin (R 16) innerlich und Bepinselungen mit 
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Guajacol 1: Tct. Jodi 4 (jeden Tag 60 Tropfen einpinseln, ab- 
schließenden Verband darüber) oft deutlich yermindeind auf das 
Exsudat ein. Nimmt mit dem Aufhören des Fiebers der Erguß 
nicht ab, oder wird er schon vorher so groß, daß schwere 
Atemnot, Kyanose oder schwacher Puls eintreten, so muß die 
Punktion ausgeführt werden, am besten mit der FiEDLEBSchen 
Hohlnadel, wobei Verletzungen der Pleura pulmonalis ausge- 
schlossen sind. Der abführende Schlauch wird mit einer anti- 
septischen Lösung gefüllt und mündet in dem zum Auffangen 
bestimmten Gefiiß unter einer Flüssigkeitschicht. Der Einstich 
erfolgt wie bei der Probepunktion. Man läßt langsam ablaufen, 
nicht mehr als 1 — 1 Ya ^ ^ur Zeit. Zuweilen regt auffallender- 
weise schon die Probepunktion eine schnelle Aufsaugung an. 
Wenn die Heberwirkung des Schlauchs nicht ausreicht, kann man mit 
Vorsicht den DiEüLAFOTSchen Aspirateur (Fig. 20) benutzen. 
Während der Punktion treten häufig Ohnmachtgefühl und Husten 
ein; wenn dagegen ein Glas Wein nicht hilft, muß man auf- 
hören. Für die Punktions wunde genügt, zumal wenn man vor 
dem Einstich die Haut etwas verzogen hat, als Verschluß ein 
Heftpflaster. Ergiebt die Probepunktion ein eitriges Exsudat, 
so empfiehlt sich die BüLAUSche Methode: man führt in die 
Punktionsöffnung einen NfiLATON-Katheter ein, der mit Heft- 
pflasterstreifen befestigt und durch einen wassergefüllten Schlauch 
mit einem am Boden stehenden GefUß verbunden wird; so wird 
der Erguß dauernd ausgehebert. Für schwerere Fälle ist die 
Eröffnung des Thorax durch Schnitt mit oder ohne Rippenresektion 
nach den Lehren der operativen Chirurgie vorzuziehen. Gegen 
die zurückbleibenden Thoraxveränderungen sind orthopädische 
Maßregeln, aber nur im Verein mit methodischen Atmungsübungen, 
Anwendung des LAKGiADftKschen Arm- und Bruststärkers (vgl. 
§ 269), Einatmung komprimierter Luft u. dergl. anzuwenden. 
Auf die Verklebungen ist vielleicht eine Einwirkung durch lange 
fortgesetzte Einreibungen von grüner Seife (täglich walnußgroße 
Menge) möglich. Sehr wichtig ist für die Genesenen die Prophy- 
laxe der Tuberkulose. 

§ 43. Pneumothorax. 

Ursaehen und Anatomie. Ansammlung von Luft in der 
Pleurahöhle entsteht, wenn tuberkulöse Höhlen, Brandherde oder 
Abszesse der Lunge, Krebsgeschwüre der Speiseröhre oder des 
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Wechsel) und bei leichtem Schütteln des Patienten ein plätscherndes 
Geräusch (Sitccussio Hippocratis) aufzutreten. 

Diagnose. Von großen Kavernen unterscheiden den Pneumo- 
thorax: die plötzliche Entstehung, die Vorwölbung der Brustwand, 
der abgeschwächte Pektoralfremitus, das spärliche Rasseln, der 
Sitz am Unterlappen, die Verdrängungserscheinungen, das Plätscher- 
geräusch. Den geschlossenen Pneumothorax unterscheiden von 
Lungenemphysem: das Verstrichensein oder die Vorwölbung der 
Zwischenrippenräume, das fehlende Atemgeräusch, die metallischen 
Geräusche, die Verdrängungszeichen, die Beschränkung der Er- 
scheinungen auf die Körperhälfte. 

Behandlv/ng. Die Schmerzen und die Atemnot erfordern 
Narcotica (R 85 und 39); bei starker Spannung des Pneumo- 
thorax ist wiederholte Luftaspiration, bei reichlichem Exsudat 
Eröffnung des Thorax durch Schnitt und Drainage zu empfehlen. 

§ 44. Brusiwassersucht, Hydrothorax. 

Die Ansammlung eines serösen Transsudats in der Pleura- 
höhle ohne Entzündung der Pleurablätter vollzieht sich bei Zir- 
kulationstörungen infolge von Herz- oder Nierenkrankheiten, 
Lungenemphysem oder Kompression der großen Venen durch 
Geschwülste. Die bei den erstgenannten Leiden gewöhnlich den 
allgemeinen Hydrops begünstigende Hydrämie ist auch für die 
Entstehung des Hydrothorax wichtig und ruft ihn gelegentlich 
bei chronischer Dysenterie, Krebskachexie u. s. w. hervor. Ge- 
wöhnlich ist der Hydrothorax doppelseitig, auf der Liegeseite des 
Kranken stärker. Er bedingt in den unteren Thoraxteilen eine 
Dämpfung, die jener des pleuritischen Exsudats in vieler Beziehung 
gleicht, aber im allgemeinen durch ihre Doppelseitigkeit, durch 
den Wechsel der Dämpfungsgrenze bei Lageveränderung und 
durch das auffallend laute Kompressionsatmen in den darüber- 
liegenden Lungenteilen davon unterschieden wird. Wegen der 
Doppelseitigkeit fehlen auch die Verdrängung des Herzens und 
die einseitige Thoraxerweiterung. Die Probepunktion ergiebt ein 
eiweißarmes, zellenarmes, schwer gerinnendes Serum. Die Be- 
handlung richtet sich nach dem Grundleiden; die Punktion nach 
den auf S. 76 angegebenen Regeln und die Anregung der Diurese 
durch Kalomel (R67a), Digitalis (R 46), KoflFein (R 40) sind 
die gewöhnlich angewendeten Maßregeln; auch Theobromin (R 146) 
erscheint empfehlenswert. 
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§ 45. Brustfellkrebs> Carcmoma pleurae. 

Das Plearakarzinom kommt ziemlich selten als primärer 
Endothelkrebs oder sekandär bei Krebs der Lungen, der Mamma 
u. s. w. vor. Gewöhnlicb entstehen dabei bald Ergüsse in den 
Pleuraraum, die fieberlos und meist mit heftigen Schmerzen ver- 
laufen. Die begleitende Kachexie, das erkannte Orundleiden, das 
Ergebnis von Geschwulstteilen bei einer Probepunktion verleihen 
der Diagnose Wahrscheinlichkeit oder Gewißheit. Die Behandlung 
ist rein symptomatisch. 

§ 46. Peripleuritis. Aktinomykose der Pleura. 

Sehr selten kommt es durch noch unbekannte Infektions- 
erreger zu eitriger Entzündung des Bindegewebes zwischen Pleura 
costalis und Brustwand. Die Krankheit beginnt mit Schüttelfrost 
und hohem Fieber, die erkrankte Stelle der Brust wand wölbt 
sich stark vor, bei der Ausatmung silürker als bei der Einatmung. 
Vom Empyem unterscheidet das Fehlen von Verdrängungserschei- 
nungen und eventuell normaler Lungenbefund unterhalb des 
Abszesses. Fast immer bricht dieser nach außen durch. 

Ähnliche örtliche Erscheinungen, aber ohne den akuten Be- 
ginn und unter Abmagerung und hektischem Fieber, entstehen 
beim Durchbruch einer Aktinomykose von der Lunge her. 
Gewöhnlich entwickeln sich ausgedehnte Eitergänge, in denen die 
kennzeichnenden Pilzkörnchen (§239) nachgevriesen werden können. 

Beide Krankheiten sind chirurgisch zu behandeln. 

§ 47. Geschwülste des Mediastinums. 

Aus der Thymusdrüse und den benachbarten Lymphdmsen 
entwickeln sich in seltenen Fällen weiche oder harte Lympho- 
sarkome, die durch Druck auf die Trachea oder deren Haupt- 
zweige, auf das Herz und die großen GefUße, auf den Ösophagus, 
auf den Vagus oder einer seiner Zweige und auf den Sympathicus 
schwere Frscheinungen hervorbringen können. Einigermaßen kenn- 
zeichnend sind die durch Venenkompression hervorgerufenen sub- 
kutanen Venenerweiterungen und Ödeme des Halses und Ge- 
sichts u. s. w. im Verein mit einer Dämpfung in der oberen Brust- 
beingegend (vgl. jedoch Lungenkrebs und Aortenaneurysma, § 41 
und § 11). Die übrigen Erscheinungen wechseln je nach dem 
gedrückten Organ in bezeichnender Weise: Trachealstenose, Ver- 
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Schiebung des Herzens, Hydrothorax, Schliogstörung, Stimmband- 
Jähmung, Palshemmung u. s. w. Die Behandlung ist im ganzen 
nur rein symptomatisch, doch ist ein Versuch mit längerer Dar- 
reichung von Arsenik (R 14) oder Jodnatrium (R 78, 8 mal 
täglich 0,5 — 1,5 in Wasser oder Selterswasser) zu empfehlen. 



m, Krankheiten der Verdauungsorgane. 

a) Krankheiten der Mundhöhle und des Rachens. 

§ 48. Vorbemerkungen. 

Die Beziehungen der Mundhöhle und des Rachens zu den 
Verdauungs-, Atmnngs- und Sprachvorgängen geben ihren Krank- 
heiten, auch wenn sie an sich unbedeutend sind, eine solche 
praktische Bedeutung, daß die Betrachtung dieser Organe bei jeder 
Krankenuntersuchung vorzunehmen ist. Bei zahlreichen Krank- 
heiten, namentlich bei einer Anzahl von Infektionskrankheiten, 
gehört die selbständige Mitbeteiligung oder die sekundäre Er- 
krankung dieser Teile zum wesentlichen Bilde. 

§ 49. Katarrh der Mundschleimhaut, Stomatitis catarrhalis. 

Anatomie und Ursachen, Der Mundkatarrh besteht in Rötung, 
Schwellung und vermehrter Absonderung der Schleimhaut, in den 
verschiedensten Graden, und kann je nach der Ursache umschrieben 
oder ausgebreitet sein. Mechanische, chemische, thermische und 
bakterielle Einflüsse können Stomatitis veranlassen; am wichtigsten 
sind : bei Kindern Zersetzungsvorgänge durch unsaubere Nahrungs- 
darreichung und ungenügende Mundpflege, schwere Dentition, bei 
Erwachsenen Reizung durch scharfe Zahnränder, zu heiße oder zu 
scharfe Speisen und Getränke, Rauchen schlechter Zigarren, ferner 
ist die Stomatitis das erste Zeichen der Vergiftung durch ein- 
geriebenes, eingeatmetes oder sonst wie aufgenommenes Queck- 
silber (S. mercurialis, s. § 60). Sekundär gesellt sich Stomatitis 
oft zu Gesichtsrose, zu schweren Anginen, zu akutem Magen- 
katarrh, Typhus, Scharlach, Masern, Pocken u. s. w. 

Erseimmmgen und Verlauf, Die höheren Grade der akuten 
Stomatitis äußern sich durch Trockenheit und Brennen im Munde, 
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bei der Nahrongsaufhahme oft in wirklichem Schmerz, der nament- 
lich bei Kindern zu Verweigerang der Nahrung Anlaß giebt; 
gewöhnlich besteht pappiger oder faaliger oder bitterer Geschmack, 
oft auch übler Gerach aus dem Munde, die Schleimhaut ist ge- 
schwollen, so daß die 2jähne sich an der Zunge und an der 
Wangenschleimhaut abdrucken, sie ist femer anfangs gerötet, später 
mit graugelblichem Schleim bedeckt, aus dem hirsekomgroße ge- 
schwollene Follikel mit klarem Inhalt hervorragen. Durch Bersten 
derselben können seichte Geschwurchen entstehen. Die Wangen- 
schleimhaut und namentlich die Zunge zeigen meist einen dicken, 
grauweißen Belag aus abgestoßenen Epithelien, Spalt- und Faden- 
pilzen, Speiseresten u. s. w. Dieser Belag ist neben pappigem 
Geschmack und üblem Mundgeruch auch das Hauptzeichen der 
chronischen Stomatitis; sein Auftreten am Morgen ist nicht selten 
das Zeichen zu starker Abendmahlzeiten. 

Behandlung, Bei den akuten Katarrhen läßt man Trochisci 
Kalii chlorici (R 76 b) oder Mentholdrag^es im Munde zergehen, 
bei Kindern den Mund mit 2^/^iger Boraxlösung (B 22) aus- 
waschen, bei den chronischen läßt man abends kleine Bhabarber- 
stückchen kauen und morgens nüchtern ein kohlensaures Wasser 
trinken. Daneben sind natürlich die Ursachen zu meiden. 

§ 50. Mundfäule, Stomatitis ulcerosa, Stomakace. 

Die Mundföule besteht in geschwürigen Zerstörungen der 
Mundschleimhaut, zumal an den Zahnrändern, aber auch an der 
Innenfläche der Lippen und Wangen. Die Schleimhaut schwillt 
an und blutet leicht, weiterhin zerfallt sie in mißfarbige, leicht 
blutende Geschwüre mit bläulichen Rändern und oft speckigem 
Grunde, zuweilen tritt ausgedehnte Gangrän mit Lockerung und 
Abstoßung der Zähne ein. Teils gehören diese Fälle zum Skorbut 
(§ 268), teils sind sie durch Einatmung, Einnehmen, Einspritzungen 
oder Einreibungen von Quecksilber entstanden, zu einem wei- 
teren Teil bilden sie eine selbständige, nicht selten epidemisch in 
Spitälern u. dgl. auftretende Krankheit. Zu Verwechslungen 
können syphilitische Geschwüre Anlaß geben. Schmerzen im 
Munde, Speichelfluß und stinkender Gerach aus dem Munde, zu- 
weilen auch Fieber begleiten die anatomischen Veränderungen. 
In der Mehrzahl der Fälle tritt in längstens zwei Wochen Heilung 
ein; ungünstiger Ausgang kann durch Sepsis erfolgen; selten ist 
ein mehr chronischer Verlauf. Die Behandlung besteht, abgesehen 
von der Berücksichtigung der Ursache, in innerlichem Gebrauch 

DoRNBLt^TH, Tnnere Medizin. 6. Aufl. 
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von chlorsaurem Kali (R 76a und b, bei Kindern 1,0 — 2,0, 
bei Erwachsenen 3,0 — 5,0 pro die), Ausspülungen mit demselben 
Mittel und Bepinselung des Zahnfleisches mit Myrrhen- oder 
Ratanhatinktur. Über die Verhütung der Quecksilberstomatitis 
s. § 233. 

§ 51. Aphthen, Stomatitis aphthosa. 

Die Aphthen sind Stecknadel- bis erbsengroße, leicht vor* 
springende, grauweiße bis gelbliche, rot umsäumte Bläschen oder 
Infiltrate, die in verschiedener Zahl und Ausbreitung in der Mund- 
höhle auftreten. Der Bläscheninhalt wird meist bald aufgesogen, 
oder es kommt durch Bersten zu seichten, schnell vernarbenden 
Geschwüren. Qelegentlich kommen auch Blasen und Bläschen 
oder gar Pusteln an anderen Teilen hinzu oder ein allgemeiner, 
masernähnlicher Ausschlag, der das Gesicht frei läßt. Gewöhn- 
lich bestehen zugleich Magen- und Darmstörangen , Stomatitis, 
Angina, Soor, oft auch Fieber. Zähnung, Menstruation^ akute 
Infektionskrankheiten, Neurasthenie , Kindesalter erhöhen die 
Disposition zu der Erkrankung, die mit der Maul- und Klauen- 
seuche der Rinder gleich ist und durch Milch, Butter und Käse 
übertragen wird. Die Behandlung ist symptomatisch; Kali chlo- 
ricum (R 76a und b) und nötigenfalls Betupfen mit Höllenstein 
beschleunigt die Heilung. 

Ganz von den Aphthen zu trennen sind die in den ersten 
Lebensmonaten vorkommenden BEDKABSchen Aphthen, zwei linsen- 
große, grauweiße, rotumsäumte. Flecken an den hinteren seitlichen 
Teilen des harten Gaumens. Sie wandeln sich zuweilen in Ge- 
schwüre um, die bei gesunden Kindern seicht bleiben, grauweiß, 
dann schmutziggrau erscheinen und in einigen Wochen mit ge- 
ringer Narbe heilen, während sie sich bei schlecht genährten 
oder durch Krankheit geschwächten Kindern bis zur Knochen- 
nekrose vertiefen können. Sie sind auf mechanische Verletzungen 
beim Saugen zurückzuführen (Sauggeschwüre). Sie werden 
am besten mit Höllenstein geätzt. 

§ 52. Störungen des Zahnens, Dent'rtio difflcilis. 

Die ersten Zähne erscheinen im 7. — 8. Monat, und zwar 
zuerst die unteren inneren, dann die oberen inneren, dann die 
oberen äußeren und endlich (etwa im 11. Monat) die unteren 
äußeren Schneidezähne. Namentlich bei Rhachitis kommen sie 
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später und nicht so regelmäßig paarweise. Mit vollendeten) 
2. Jahre ist erst die Minderzahl der Kinder im Besitz des Milch- 
gebisses von 20 Zähnen. Der Zahndurchbruch verläuft oft ohne 
alle Störungen, häufig aber sind die Kinder verdrießlich und un- 
ruhig, auch besteht erhöhte Neigung zu Aphthen, Magendarm- 
katarrhen u. s. w. Schwerere Störungen, insbesondere Krämpfe 
(Fraisen, vgl. § 207) werden von Laien willkürlich mit der 
Zahnung in Zusammenhang gebracht. Die Behandlung hat sich 
auf doppelt sorgfältige Pflege, Bäder von 33^0. und ruhiges 
Verhalten zu beschränken. Inzisionen des Zahnfleisches, um den 
Durchtritt der Zähne zu erleichtem, sind überflüssig. 

§ 53. Soor, Schwämmchen. 

Ursachen. Bei schwächlichen oder unsauber gehaltenen 
Kindern und bei Erwachsenen im Verlauf schwerer Krankheiten 
(bes. Typhus) können sich auf der Mund- und Rachenschleimhaut 
Kolonieen des Soorpilzes, Oidium oder Saccharomyces albicans, 
ansiedeln. Der Pilz ist dem aus Alkohol Essigsäure bildenden 
Pilz Mycoderma vpni nahe verwandt und wächst je nach dem 
Nährboden in Hefe- oder Fadenform. 

Erscheinungen und Verlauf, Der Soor zeigt sich zunächst 
an der Innenfläche der Lippen und Wangen und auf der Zunge 
in Form weißer Pünktchen oder reifähnlicher Beläge, kann aber 
im Bachen, im Kehlkopfeingang und im Ösophagus weiterwuchem. 
Anfangs ist er leicht abstreif bar, später dringt er in die Schleim- 
haut ein, kann dabei in die Blutbahn gelangen und Embolieen 
im Gehirn u. s. w. verursachen. Gewöhnlich bestehen gleichzeitig 
Stomatitis, Aphthen, Durchfälle u. dgl. Der primäre Soor kräf- 
tiger Kinder wird durch öfteres Betupfen mit S^/^iger Borax- 
lösung (R 22) mittels eines reinen Leinwandläppchens bald be- 
seitigt; der sekundäre Soor bei ungünstigem Allgemeinzüstande 
ist dagegen hartnäckig und schon wegen des Grundzustandes von 
ungünstiger Voraussage. Sorgfältige und häufige Reinigung des 
Mundes bei kleinen Kindern und Schwerkranken und vollkommene 
Reinhaltung der Trinkgefäße bei Kindern (Sterilisierung nach 
SoxHLET, vgl. § 75) verhüten die Entwickelung. 

§ 54. Wangenbrand, Wasserkrebs, Noma. 

Die Noma ist eine sehr seltene, fast nur bei Kindern unter 
sieben Jahren auf der Grundlage schlechter Ernährung oder 
schwächender Krankheiten (Masern, Scharlach, Typhus) auftretende 
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schnelle brandige Zerstörung der Wange, die wahrscheinlich auf 
Spaltpilze zurückzuführen ist. Sie beginnt mit bläulicher Röte 
und Verhärtung einer Schleimhautstelle, meist nahe am Mund- 
winkel, die äußere Haut wird an der entsprechenden Stelle zu- 
nächst rot, dann aber zu einer Brandblase und zu einem schwärz- 
lichen Schorf umgewandelt, nach dessen Abstoßung ein Loch in 
der Wange zurückbleibt. Nun kann durch Granulationen Ver- 
narbung stattfinden, aber fast stets schreitet der Zerfall fort, bis 
die ganze Wange zerstört ist, die Kiefer nekrotisch werden und 
unter Erscheinungen von Lungenbrand oder Enteritis (durch ver- 
schluckte Jauche) oder durch Sepsis der Tod eintritt. Im An- 
fange sind die Allgemeinerscheinungen oft auffallend gering. Für 
die Behandlung dürfte sich besonders die galvano- oder thermo- 
kaustische Zerstörung der brandigen Teile neben strenger Anti- 
sepsis und kräftiger Ernährung empfehlen. 

§ 55. Leukoplakia oris, Psoriasis linguae. 

Auf der Zunge, an ihren Rändern oder an der Wangen- 
schleimhaut bilden sich in seltenen Fällen Epithelhyperplasieen 
von weißer oder weißgelber Farbe. Die Zunge erhält durch die 
Flecken ein landkarten ähnliches Aussehen (Lingua geographica). 
An den Rändern der Zunge haben die Stellen oft ein narbig 
eingezogenes Aussehen. Das sehr chronisch und meist schmerzlos 
verlaufende Leiden hat nur dadurch Bedeutung, daß es mit 
Syphilis verwechselt werden kann und nicht selten die Grundlage 
für ein späteres Karzinom abgiebt. Die Behandlung besteht in 
vorsichtigen Ätzungen mit dem Höllensteinstift oder mit 6 **/oiger 
Ohromsäurelösnng oder mit Resorcin (R 11 5 b). 

§ 56. Entzündung der Zunge, Glossiiis. 

Nach Verletzung der Zunge durch Biß, Wespenstich, ther- 
mische oder chemische Verbrennung entstehen zuweilen schwere 
beschränkte oder ausgebreitete Entzündungen der Zunge. In den 
letzteren Fällen schwillt die Zunge im ganzen an, sie wird hart, 
rauh und rissig, die Schwellung hindert das Sprechen, der heftige 
Schmerz die Nahrungsaufnabme, die ünterkieferdrüsen werden 
groß und hart, zuweilen treten Erstickungsanfälle durch die 
Schwellung, durch Dnick auf die Epiglottis oder durch Glottis- 
ödem ein. Meist besteht Fieber. Verschlucken von Eisstückchen 
und tiefe Skarifikationen bringen am meisten Erleichterung, bei 
Abszeßbildung ist baldige Inzision nötig. Die Atmungshinderung 
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kann Tracheotomie erforderlich machen. Zaweilen führt die Ent- 
zündung zu bleibender Verdickung der Zunge (Olossitis inter- 
siitialis chronica)* 

§ 57. Zungenkrebs, Carcinoma linguao. 

Der Zungenkrebs entsteht als Plattenkrebs meist von den 
Rändern der Zunge, anscheinend öfters aus chronischen Reizungen 
durch Zahnteile, aus Fsoriasisflecken (§ 55) u. s. w. Er erscheint 
anfangs als grauweiße, flache, harte Hervorragung, bald aber als 
mehr und mehr zerklüftetes Geschwür mit infiltrierten, oft warzigen 
Rändern und jauchiger Absonderung. Dabei besitzt er eine sehr 
große Neigung zur Ausbreitung durch die ganze Zunge, auf alle 
Teile des Mundesj auf die ünterkieferlymphdrüsen u. s. w. Die 
Behandlung ist rein chirurgisch. 

§58. Krankheiten der Speicheldrüsen. Parotitis. Ludwigsche Angina. Speichelfluß. 

1. Die selbständige Entzündung der Parotis (Paro- 
titis, Mumps, Ziegenpeter, Bauer wenzel), eine akute Infektions- 
krankheit, tritt gewöhnlich epidemisch auf, meist im Jugendalter, 
nicht bei Kindern unter 2 Jahren. Nach 4 — 14tägiger Inku- 
bation mit zuweilen lebhaftem Fieber und mäßiger Störung im 
Allgemeinbefinden, oft aber ohne jede Vorerseheinung bildet sich 
unter spannendem Gefühl vor und hinter dem Ohrläppchen einer 
Gesichtseite eine schnell zunehmende Geschwulst, worüber die 
Haut Ödematös und leicht gerötet ist. Zuweilen sind auch die 
Submaxillardrüsen geschwollen. Gewöhnlich vergrößert sich nach 
einigen Tagen unter ebenso geringen Beschwerden auch die andere 
Parotis, nach fünf oder Feehs Tagen fangen die Erscheinungen an 
zurückzugehen, und nach 10 — 14 Tagen ist die komische Ent- 
stellung verschwunden. Etwa in der Mitte der Krankheitdauer 
tritt häufig eine Anschwellung des Hodens und seiner Hüllen ein, 
gewöhnlich nur auf der Seite der zuerst erkrankten Parotis; bei 
Weibern können die Schamlippen und die Brüste ähnlich er- 
kranken. Die Entzündungen und entzündlichen Ödeme gehen alle 
etwa in der gleichen Zeit zurück. Selten erfolgt Abszeßbildung 
mit Durchbruch nach außen, bei der Parotis manchmal auch in 
den Gehörgang; sonst ist der Mumps eine Erkrankung, die nur 
lindernde Maßregeln, Einfettung mit Vaseline, Einwicklung mit 
Watte, Anlegung eines Suspensoriums u. dgl. erfordert. 

2. Die sekundäre Parotitis mit ähnlichen, aber schwe- 
reren Erscheinungen wie die vorige schließt sich zuweilen an 
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Typhus, Scharlach, Cholera, Pyämie, Entzündung des Gesichts 
und der Mundschleimhaut u. b. w. an. Sie hesteht in kleinzelliger 
Infiltration, die zuweilen in dauernde Verhärtung, häufiger durch 
kleine, später zusammenfließende Herde in Eiterung, bei Pyämie 
in Verjauchung übergeht. Oft bleiben danach entstellende Narben, 
Facialislähmungen, chronische Ohrenleiden zurück. Meist dringen 
die Entzündungserreger aus der Mundhöhle durch den Stenon- 
schen Gang in die Parotis, nur bei Pyämie auf dem Wege der 
Blutbahn. Die BehandUtmg ist chirurgisch. 

3 . Die Ludwig scheAngina ist eine von der Submaxillardrüse 
ausgehende phlegmonöse Entzündung am Boden der Mundhöhle. 
Sie beginnt gewöhnlich einseitig zwischen Kieferrand und Zungen- 
bein, verbreitet sich aber unter heftigen Schmerzen und starker 
Behinderung des Kauens und Sprechens über die ganze Begio 
suprahyoidea; selten endet sie in Zerteilung, meist in Eiterung, 
die nach außen oder nach dem Munde aufbricht, manchmal in 
ausgedehnte Gangrän (Oynanche gangraenosa). Nicht selten be- 
stehen hohes Fieber, septische Erscheinungen und Atembehinderung 
durch Druck auf den Kehlkopf oder Glottisödem. Die Prognose 
ist zweifelhaft. Die Behandlung kann zunächst versuchen, ob 
Blutegel, Eisblase oder Verschlucken von Eispillen die Entzündung 
verringern; andernfalls ist nach den Regeln der Chirurgie zu 
verfahren. (Vgl Aktinomykose, § 239.) 

4. Speichelfluß, Salivation, Ptyalismus, krankhaft ver- 
mehrte Absonderung des Speichels, wobei dieser nicht wie sonst 
unmerklich verschluckt wird, sondern teilweise nach außen ausfiießt 
oder ausgespuckt wird. Der Speichelfluß kommt vor bei Sto- 
matitis, Trigeminusneuralgie, Quecksilbervergiftung, bpi manchen 
Magenleiden, psychisch bedingt bei Ekel und Gier, beim Erbrechen, 
in der Schwangerschaft, bei Hysterie, endlich bei blöden Geistes- 
kranken (hier nach unserer Erfahrung besonders bei Phthisischen). 
In vielen dieser Fälle ist die Erscheinung als Reflex aufzufassen, 
dessen Zentrum im verlängerten Mark in der Nähe der Glosso- 
pharyngeus- und Facialiskeme liegt, während die sensible Bahn 
in den Fasern des ersteren, die motorische in denen des letzteren 
Nerven verläuft. Die Behandlung richtet sich gegen die Ursache 
(Stomatitis u. s. w.); symptomatisch wirken Morphium (R 85 a), 
Atropin (R 17 a, 3— 4 mal täglich 1 Pille zu 0,0005) und 
Skopolamin (R 123, in derselben Dosis). Nach dem Aussetzen 
kehrt allerdings meist der Speichelfluß wieder. 
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§ 59. Angina catarrballs, Pharyngitis acuta. 

Anatomie und Ursachen. Die akute Pharyngitis befällt ge- 
wöhnlich zugleich die Mandeln, die Gaumenbögen, das Gaumen- 
segel mit dem Zäpfchen und die hintere Rachen wand; die Schleim- 
haut aller dieser ist in verschiedenen Graden gerötet und ge- 
schwollen, anfangs trocken, spilter mit Schleim bedeckt. Die 
Verengerung der Schlundöfifnung durch die Schwellung hat die 
Bezeichnung Angina veranlaßt. Die Uvula ist gewöhnlich stark 
ödematös und dadurch ebenso wie die in den oberflächlichen 
Schichten infiltrierten Tonsillen um das mehrfache vergrößert. 
Die Lymphdrüsen am Kieferwinkel schwellen meistens mäßig an. 
Die Ursache der Erkrankung liegt in direkter Reizung durch zu 
heiße oder ätzende Ingesta, stecicen bleibende Gräten, übermäßiges 
Sprechen oder Schreien u. s. w.; öfter in Erkältungen, in Fort- 
leitung von Katarrh und Erysipelas der Nase u. s. w. Endlich 
kommt die akute Pharyngitis als Teilerscheinung von Scharlach, 
Pocken, Masern, Typhus, Influenza oder als selbständige Infektions- 
krankheit vor. Manche Personen neigen besonders zu akuten Rachen- 
katarrhen ; häufig ist daran die Verhaltung alter eitriger Pfropfe 
in den Krypten der Mandeln schuld. Im reiferen Alter pflegt 
die Disposition abzunehmen. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Krankheit beginnt mit all- 
gemeinem Unbehagen, eingenommenem Kopf und Fieber, Trocken- 
heit, Kratzen und Gefühl von Wundsein im Rachen, wozu sich 
bald Schmerzen beim Schlingen gesellen, das unwillkürlich sehr 
häufig eintritt. Oft ziehen die Schmerzen nach dem Ohre hin. 
Die Störung des Allgemeinbefindens steht häufig in lebhaftem 
Gegensatz zu den geringen örtlichen Veiilnderungen. Das Fieber 
erreicht oft 40^. Bei stärkerer Schwellung wird das Schlingen 
sehr behindert und die Sprache undeutlich und näselnd. Nicht 
selten finden sich in den nächsten Tagen leicht abstreifbare Be- 
schläge. Häufig ist die Schwellung auf der einen Seite stärker. 
Zuweilen zeigen sich blasige Eruptionen, die sich in flache Ge- 
schwürchen \unw&näe\n (Angina follicularis), oder Bläschengruppen 
von Herpesform am weichen Gaumen (Angina herpetica), häufiger 
beobachtet man in den Krypten der geschwollenen Tonsillen weiß- 
gelbliche Pfropfe aus Epithelien, Eiterkörperchen, Bakterien und 
Detritus (Angina lacunai^is). Diese Form kann mit Diphtherie 
verwechselt werden, da deren leichteste Fälle zuweilen ganz unter 
ihrem Bilde verlaufen. Deshalb ist die bakteriologische Unter- 
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suchniig, wo Gelegenheit dazu ist, zu empfehlen. Die akute 
Angina geht gewöhnlich in 3 — 4 Tagen ohne weitere Erscheinungiön 
zurück, doch kommen oft Katarrhe der Nase und des Kehlkopfs 
und Hei*pesausschläge an den Lippen vor. 

Behandlung, Bei katarrhalischer Angina empfehlen sich 
Bettruhe, reichliche warme Getränke, ein PmESSNiTzscher Um- 
schlag um den Hals und Gurgeln mit lauem Wasser. Bei stär- 
keren Beschwerden wirken Kali chloricum (B 76 a und b), Aspirin 
(R 16) und Salipyrin (R 112 b, mehrmals täglich 1—2 g) lindernd. 
Mit dem Aufhören der Entzündung sind zum Gurgeln leichte Ad- 
stringentien (abgekühlter starker Thee, 1 — 2®/Qige Alaunlösung) 
empfehlenswert. Bei Neigung zu Angina ist Abhärtung durch 
regelmäßiges Gurgeln mit kaltem Wasser und durch Gewöhnung 
des Körpers an frische Luft und kühle Waschungen zu erstreben. 
Pfropfe in den Mandeln müssen durch Exstirpation entfernt 
werden, weil sie immer wiederkehrende Angina und nicht selten 
akuten Gelenkrheumatismus bewirken (vgL § 248). 

§ 60. Eitrige Mandelentzündung, Angina phlegmonosa. 

Anatomie und Ursachen. Die phlegmonöse Angina ergreift 
gewöhnlich zunächst oder überhaupt nur eine Tonsille. Diese 
schwillt erheblich an, färbt sich dunkelrot und bedeckt sich oft 
mit Schleim oder mit weißlichen Epithelvereiterungen oder auch 
mit Schleimhautnekrosen [Angina necrotica). Während in jenen 
Fällen gewöhnlich Abszeßbildung und Durchbruch des Eiters 
nach dem Munde erfolgt, stoßen hier die brandigen Schleimhaut- 
teile sich ab und hinterlassen mißfarbige Geschwüre, die sich zu- 
weilen auf die Umgebung der Mandeln ausbreiten. Oft ist bei 
der brandigen Form die Mandelschwellung nur gering. Die be- 
nachbarten Lymphdrüsen sind stark geschwollen, bei der bran- 
digen Form können sie verjauchen. Die phlegmonöse Angina ist 
stets auf Infektion zurückzuführen; sie kommt selbständig und 
bei Rotz und Scharlach, seltener bei Diphtherie vor, die brandige 
Form ebenfalls selbständig oder im Anschluß an Diphtherie, 
Scharlach, bei Typhus, Dysenterie, Pocken, Hospitalbrand u. s. w. 

Erscheinungen und Verlauf. Die phlegmonöse Angina ist 
sehr schmerzhaft, die stärke Schwellung führt, namentlich wenn 
sie beide Mandeln betrifft, zu völliger Verlegung der Gaumen- 
öffnung, indem das Zäpfchen eingeklemmt oder nach vorn ge- 
drängt wird. Auch bei einseitigem Sitz wird durch Störung der 
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Gaumenmuskeltb&tigkeit das Schlingen und Sprechen sehr behin- 
dert, die eingeführten Speisen kommen beim Schlingryersucb durch 
Mund und Nase wieder heraus. Die starke Schwellung der Lymph- 
drüsen am Kieferwinkel, die man als runde Knoten fühlt, und 
die Entzündung ihrer Umgebung machen das öffiien des Mundes 
höchst schmerzhaft oder unmöglich, durch Fortleitung der Ent- 
zündung auf die Tubengegend treten Ohrenschmerzen und Schwer- 
hörigkeit auf. Die Krankheit beginnt gewöhnlich mit Schüttel- 
frost; Fieber und Pulszahl sind hoch, oft delirieren die Kranken. 
In leichteren Fällen gehen nach 4 — 8 Tagen die Erscheinungen 
allmählich zurück, meist aber entwickelt sich gegen Ende der 
ersten Woche fühlbare Fluktuation, und der Abszeß bricht durch, 
worauf die Beschwerden plötzlich nachlassen. Der Eiter wird 
verschluckt, zuweilen unbemerkt, oder nach außen entleert. In 
seltenen Fällen führen Glottisödem oder Fortschreiten der Eiterung 
auf das Halszellgewebe, wobei die Carotis arrodiert wird oder 
Sepsis entsteht, zu tödlichem Ausgange. Namentlich die brandige 
Form bewirkt öfters Sepsis. 

Behandlung, Man kann versuchen, durch Aufstreichen von 
Alaunpulver mit dem befeuchteten Finger auf die Tonsille die 
Krankheit abzuschneiden. Im übrigen sind Eisumschläge um den 
Hals, womöglich Verschlucken von Eispillen und Anregung der 
meist angehaltenen Darmentleerung durch Kalomel (B 67 b) 
empfehlenswert. Sobald sich Fluktuation zeigt, kann man mit 
Vorteil durch Fingerdruck oder durch Einschnitt mit dem bis 
zur Spitze mit Heftpflaster umwickelten Messer die Entleerung 
beschleunigen. Meist kann man den Abszeß von der Fossa supra- 
tonsillaris aus bequem stumpf erreichen. Bei der brandigen Form 
sind antiseptische Mundspülungen (Kali chloricum, B 76 c, ^^l^^lo)^ 
Salolspiritus 3^/^, Inhalationen und Piuselungen anzuwenden 
(Thymol 1^/^, Karbolsäure 1— ö^/^). Schwäche und Benommen- 
heit werden am günstigsten durch laue Bäder mit kalten Ober- 
gießungen beeinflußt. Bei wiederholter Erkrankung ist nach 
Ablauf der Entzündung die Mandel zu entfernen. 

§ 61. Hypertrophie der Mandeln, Angina ciironica. 
Infolge wiederholter Entzündungen oder auch in allmäh- 
licher, scheinbar selbständiger Entwicklung^ wohl auf dem Boden 
erblicher Anlage können die Mandeln durch Zunahme ihrer sämt- 
lichen Gewebsbestandteile hypertrophieren. Die Vergrößerung 
macht oft keine besonderen Erscheinungen, außer etwa einer 
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etwas näselnden Sprache ^ und auch der Besichtigung kann sie 
entzogen bleiben, wenn die hypertrophische Mandel hinter dem 
Gaumenbogen verborgen liegt. Bei erheblicher Schwellung beider 
Mandeln wird die Atmung und das Schlingen gestört, noch mehr 
natürlich, wenn eine Entzündung hinzutritt, wozu die regelmäßig 
in der hypertrophischen Mandel liegenden Eiterpfropfe meist von 
Zeit zu Zeit anregen. Noch deutlichere Störungen treten hinzu, 
wenn auch die Bachenmandel vergrößert ist (§ 62). Die große 
Neigung der hypertrophischen Mandeln zu akuten Entzündungen 
macht ihre Entfernung wünschenswert. Man trägt sie am besten 
mit dem Messer ab, da das Tonsillotom an Konkrementen der 
Mandel hängen bleiben kann. Pinselungen mit Jodtinktur u. dgl. 
wirken imgenügend. 

§ 62. Adenoide Wucherungen im Rachen. 

Im Jugendalter, am häufigsten vom 5. bis zum 12. Jahre^ 
kommt es häufig zu ausgebreiteten Wucherungen der am Rachen - 
dache über und hinter den Choanen der Nase sitzenden Rachen- 
mandel, sodaß der ganze Nasenrachenraum von einer schwammigen, 
leicht blutenden Masse adenoiden Gewebes ausgefüllt sein kann. 
Eine besondere Neigung zu solchen Wucherungen scheint der 
Aufenthalt an den Meeresküsten mit sich zu bringen, doch kommen 
sie in jedem Klima vor. Wahrscheinlich handelt es sich um in- 
fektiöse Ursachen: Syphilis hereditaria, Tuberkulose und Skrophu- 
lose sollen das Entstehen des Leidens begünstigen. Die Ver- 
legung der Nasen atmung veranlaßt die davon befallenen Kinder, 
mit offenem Munde zu atmen, besonders auch im Schlaf. Der 
Gesichtsausdruck bekommt dadurch etwas schläfriges und blödes, 
oft wird die Atmung schnarchend, die Sprache hört sich an, als 
wenn man beim Sprechen die Nase zuhält, Bhinolalia clausa, 
gestopfter Mundton; ofb schließen sich reflektorisches Asthma, 
habitueller Kopfschmerz, Schwerhörigkeit, Unfähigkeit zum Auf- 
merken (Aproseoda nasalis, Bbesgen), Stottern, Alpdrücken und 
Pavor nocturnus, Enuresis nocturna, keuchhustenartige Anfälle, 
Blinzeln und choreaartige Bewegungen des Gesichts an. Un- 
erklärt sind bisher die bei Kindern mit adenoiden Wucherungen 
häufige Anämie, die Verbildung des Gaumens, der oft spitz- 
bogenartig steil gewölbt ist, und die durch das Atemhindemis 
nicht hinreichend erklärte Abflachung des Brustkorbes. Jeden- 
falls sind die Erscheinungen der Krankheit so wichtig, daß sie 
die größte Aufmerksamkeit der Arzte verdienen. Für die Dtag- 
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noae empfiehlt sich am meisten die Palpation mit dem darch 
den Mund eingeführten, gegen Biß geschützten Zeigefinger. Die 
Behandlung hat hei irgendwie ansgehreiteten Wucherungen inuner 
in der chirurgischen Entfernung der Massen zu bestehen, am 
besten mit dem dazu angegebenen Bingmesser. . 



§ 63. Chronischer Rachenkatarrh, Pharyngitis chronica. 

Ursachen. Der chronische Bachenkatarrh entsteht seltener 
aus akuten Entzündungen als durch andauernde Einwirkung be- 
stimmter Schädlichkeiten: Alkohol- und Tabakmißbrauch, über- 
anstrengendes Sprechen im Beruf. Manche Personen neigen 
besonders zu dieser Krankheit und gleichzeitig zu chronischem 
Nasen- und Kehlkopfkatarrh« Auch ungenügende Blutzirkulation, 
wie bei Emphysem, erhöht die Neigung. 

Erschemungen und Verlauf, Die Kranken klagen gewöhnlich 
über Trockenheit oder Ki-atzen im Bachen oder über das Gefühl, 
als sei eine Fischgräte oder dgL dort stecken geblieben. Sie 
räuspern und spucken diäher beständig, besonders lange und stark 
am Morgen, um ein spärliches, zähes Sekret zu entfernen, häufig 
tritt dabei Würgen oder Schleimerbrechen ein (Vomitus mattäinus, 
vgl. § 76). Gewöhnlich beschäftigt das Leiden den Kranken 
sehr, bringt ihn auf die Vermutung, tuberkulös oder syphilitisch 
zu sein u. s. w., weil die Beschwerden oft mit ausgesprochener 
allgemeiner oder Örtlicher Hyperästhesie zusammenfallen. Diese 
neurasthenische Grundlage erklärt es auch, daß nicht selten 
Kopfdruck, Kopfschmerz und asthmatische Zustände hinzukommen. 
An den Wänden des Pharynx und am Gaumensegel finden sich 
fleckige Bötungen, erweiterte Venen und verschieden reichliche 
miliare oder größere Granula, d. h. lymphatische Wucheruogen 
um die Ausführungsgänge hypertrophischer Schleimdrüsen. Zu- 
weilen zerfallen die Follikel und bilden kleine Geschwüre. Die 
Schleimhaut des Bachens und noch mehr die des weichen Gau- 
mens ist geschwollen, oft von sammetartigem Aussehen, das 
Zäpfchen ist verlängert und verdickt. Auf der Schleimhaut des 
Bachens liegt gewöhnlich schleimiger Eiter, auch in den späteren 
Stadien, wo die Schleimhaut vollkommen atrophisch werden kann. 
Bei der rhinoskopischen Untersuchung zeigt sich auch im oberen 
Teil des Bachens und an der Hinterfläche des weichen Gaumens 
reichliches, zum Teil borkiges Sekret, sehr oft, namentlich im 
Kindesalter, ist auch die Bachenmandel (vgl. § 62) zu adenoiden 
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Wucherungen ausgewachsen, femer können die Tubenmündungen 
mit in die Entzündung hineingezogen sein, was sich klinisch in 
Schwerhörigkeit und Ohrensausen äußert. Weiterhin finden sich 
sehr oft in der Nase und im Kehlkopf die Zeichen des chro- 
nischen Katarrhs. 

Prognose, Der chronische Bachenkatarrh ist immer sehr 
hartnäckig, nur bei ausdauernder Behandlung und Fernbleiben 
aller Schädlichkeiten ist Heilung möglich. 

Behandlimg, Der Schwerpunkt der Behandlung liegt in den 
örtlichen Eingriffen. Von durgeln und Inhalationen darf man 
nichts wesentliches erwarten, dagegen sind Pinselungen der ganzen 
erkrankten Schleimhaut, auch oberhalb des Gaumensegels, von 
großem Wert. Man pinselt in 3 — Itägigen Z wischräumen mit 
Jodglyzerin (R Jod. pur., Kai. jod. ana 0,5, Glycerini 25,0); 
bei der atrophischen Form kann man die Lösung bis doppelt so 
stark nehmen. Die höheren Teile der Bachenhöhle kann man 
mit Höllensteinspray (l^/o) ^^^ °^i^ Irrigation mit warmer 
0,5^/jjiger Kochsalzlösung von der Nase aus behandeln. Die 
Granula werden am besten galvanokaustisch zerstört, wegen der 
reaktiven Entzündung zunächst sehr vorsichtig und in langen 
Zwischenräumen. Hypertrophische Mandeln und adenoide Wuche- 
rungen (§61 und 62), die den Katarrh unterhalten, Nasen- und 
Kehlkopfkatarrhe sind nach den besonderen Regeln zu behandeln. 
Günstig wirken auf den ganzen Zustand der Schleimhäute ge- 
eignete Brunnenkuren, zumal mit Emser, Salzbrunner, Kreuz- 
nacher. Kissinger oder Marienbader Wasser, im Hause auch mit 
den SANDOWSchen Brunnensalzen (vgl. am Schluß des Bezept- 
anhanges). Gegen die Bezidive sind wiederholte Kuren in Soden 
zu empfehlen. 

§ 64. Diphtherie, Rachenbräune. 

Ursachen. Die Diphtherie ist eine akute Infektionskrankheit, 
die durch Ansiedlung des LöFFLERSchen Diphtheriebazillus 
(Fig. 21) im Bachen hervorgerufen wird. Dieser durch Gestalt, 
Kulturform und pathogene Wirkung auf Tiere vollkommen ge- 
kennzeichnete Spaltpilz wird bei wirklicher Diphtherie stets ge- 
funden, zuweilen noch Monate nach dem Aufhören des Fiebers; 
er erzeugt ein 1888 von Boüx und Yebsin nachgewiesenes und 
erforschtes Gift, Diphtherietoxin, das die örtlichen und all- 
gemeinen Erscheinungen hervorruft. Die Diphtheriebazillen ver- 
bleiben lediglich an der erkrankten Stelle. Sie haften lange an 
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einmal infizierten Orten, in Häusern, Kleidern u. dgl. Sie werden 
leicht darch Anhusten und ähnliches unmittelbar übertragen, da- 
gegen ist die Ansteckung eines Zimmergeoossen im Erankenhause 
durch einen im Nebenbett liegenden Diphtheriekranken recht 
selten. Am häufigsten erkranken Kinder. Eine mehrmalige In- 
fektion ist selten. Die Empfänglichkeit für Diphtherie, die von 
dem Vorhandensein von Schutzkörpem im Blut abhängt^ ist fiir 
die Wirkung der Infektion entscheidend. Bei fehlender Disposition 
können virulente Diphtheriebazillen im Munde gesunder Men- 
schen gefunden werden. 

Anatomie. Die Ansiedlung der Diphtheriebazillen bewirkt 
in der Schleimhaut der Bachengebilde nach Weioebt in den 
meisten Fällen krupöse Entzündung, d. h. oberflächliche Koagu- 
lationsnekrose mit aufgelagertem Gerinnungsprodukt. Ist dabei 
die Schleimhaut tiefer entzündet und das ^ 

fibrinöse Exsudat zellenreich, so spricht man ,^'=^*^^ 

(pathologisch -anatomisch) von pseudodiph- ^^ n ^ \ * 

theritischer Schleimhautaffektion (während ^ fiil\ ^i 
es sich klinisch um wirkliche Diphtherie ^ ^^ 

handelt); die im pathologisch -anatomischen pj^^ 21. 

Sinne wirkliche diphtheritische Veränderung, Diphtheriebazillen auB 
wobei die Schleimhaut selbst durch ein ge- Kultur (nach Flügge). 
ronnenes Exsudat anschwillt und der Nekrose ^- i^S^t^^fornen 
verföUt, findet sich bei der Diphtherie nur ' Vergr. 1200 : 1 
sekundär und in geringer Ausdehnung, als 
Zeichen einer Mischinfektion mit Streptokokken, während sie 
weit reiner z. B. bei der Scharlachdiphtheritis (s. § 221) vor- 
kommt. Man bezeichnet daher zweckmäßig die pathologisch- 
anatomische Gewebsveränderung, die z. B. auch im Darm und 
in der Vagina vorkommt, alsDiphtheritis, die spezifische, im 
Bachen und Kehlkopf lokalisierte Infektionskrankheit als Diph- 
therie. Im Kehlkopf verhält sich die Auflagerung insofern 
anders, als sie hier, gleich dem von ihr ersetzten Zylinderepithel, 
lockerer an der Schleimhaut haftet und deshalb leichter in großen 
häutigen Bohren (Krupmembranen) abgelöst und ausgehustet wird 
(vgl. auch § 29). 

Erscheinungen und Verlauf, Die Inkubation dauert zwei bis 
fünf Tage. Die ersten Erscheinungen bestehen in Schmerzen 
beim Schlingen, Unwohlsein, Kopf- und Nackenschmerzen und all- 
mählich ansteigendem Fieber. Die Lymphdrüsen am Kieferwinkel 
sind schon früh erheblich geschwollen und schmerzhaft Unter 
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starker dunkler Bötang der Bachengebilde zeigen sich gewöhn- 
lich zaerst auf den Mandeln, seltener am weichen Ganmen oder 
an den Rachenwänden rundliche gran weiße Flecken, die bald 
zusammenfließen und sich unter Umständen auf die ganzen Bachen- 
gebilde ausdehnen. Sie haften fest an der Unterlage, ragen 
immer deutlicher hervor und nehmen allmählich eine mehr 
schmutziggraugelbliche oder dunkle Farbe an; zuletzt stoßen 
sie sich in Fetzen los und hinterlassen eine unebene, blutende 
Erosion. Man unterscheidet zweckmäßig nach Fink drei Formen 

der echten Diphtherie: die 

örtlich beschränkte 
Form, die fortschrei- 
tende Form, wobei die 
Schleimhauterkrankung auf 
Bachen, Nase, Kehlkopf und 
Bronchien fortschreitet, und 

die toxisch-septische 
Form, wobei die örtlichen 
Veränderungen beschränkt 
bleiben, aberschwere Vergif- 
tung durch Diphtherietoxin 
oder phlegmonös-septische 
Erkrankungen durch Misch- 
infektion mit Streptokokken 
eintreten. Besondere Ver- 
hältnisse können daneben 
noch fbtide, brandige oder 

hämorrhagische Erschein 
nungen herbeiführen. 
Dieörtlich beschränkte 
Form verläuft im allgemeinen mit massigem Fieber, dagegen oft 
mit recht heftigen Schmerzen beim Schlingen. Nach 5 — 6 Tagen 
stoßen sich die Beläge ab, oft bilden sich noch neue, geringere 
wieder, aber dann kommt es allmählich zur Heilung. TodesAlUe 
kommen bei dieser Form selten vor. Bei der fortschreitenden 
Form besteht meist höheres und anhaltendes Fieber, während 
die Erkrankung auf die Nase, diphtherischer Schnupfen, durch 
die Tube auf das Mittelohr, Otitis media purulenta, oder ab- 
wärts auf den Kehlkopf fortschreitet. Bei Kindern wird durch 
den diphtherischen Kehlkopfkrup häufig eine atembehindemde 
Stenose herbeigeführt: Nach einleitender Heiserkeit stellt läich 




Fig. 22. Diphtherie des Rachens und der 
Nase mit Ausgang in Gangrän. 
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dation (ündeutlichkeit des Nahesehens) , der Stimmbänder, des 
Zwerchfells, der Glieder. Die motorischen Lähmungen werden 
meist von Anästhesie oder Parästhesieen begleitet; an den Glie- 
dern ist zuweilen nur hochgradige Ataxie oder Erlöschen der 
Patellarreflexe vorhanden. 

Diagnose, Die sichere Erkennung ist in vielen Fällen nur 
durch den Nachweis der Diphtheriebazillen möglich, da echte 
Diphtherie unter dem örtlichen Bilde einer Angina verlaufen kann. 
Andererseits sind in etwa einem Viertel der Fälle, die klinisch 
völlig der Diphtherie gleichen, nicht Diphtheriebazillen, sondern 
Streptokokken die Krankheiterreger. 

Prognose, Die Prognose der Diphtherie ist immer mit 
großer Vorsicht zu stellen, da, wie erwähnt, auch bei geringen 
örtlichen Veränderungen ein tödlicher Ausgang durch die All- 
gemeininfektioD oder durch Fortschreiten auf den Kehlkopf herbei- 
geführt werden kann. Namentlich zu Zeiten von Epidemieen 
sieht man Rachenerkrankungen, die nur das Bild der follikulären 
oder der nekrotischen Angina bieten, sich durch den tödlichen 
Verlauf oder die Nachkrankheiten als echte Diphtherie erweisen. 
Die Sterblichkeit beträgt 20 — 50^/^. Die Prognose der nervösen 
Nachkrankheiten ist im ganzen günstig, bis auf die zuweilen 
noch in der Rekonvaleszenz zum Tode führende nervöse (übrigens 
oft durch mikroskopische Muskeldegenerationen und kleine myo- 
karditische Herde begünstigte) Herzlähmung. Die Nephritis 
führt selten zu bedeutenderen klinischen Erscheinungen. 

Behandlung, Die Hygiene verlangt gründliche Desinfektion 
aller mit Diphtheriekranken und namentlich mit ihren Rachen- 
absonderungen in Berührung gekommenen Gegenstände, Besserung 
ungesunder Wohnungen, Vermeidung oder wenigstens Sterilisie- 
rung von Milch, die aus diphtherieverdächtigen Gehöften stammt, 
u. dgl. m.; für den Einzelnen Abhärtung der Rachen Organe durch 
regelmäßiges Mundspülen und Gurgeln mit kaltem Wasser. Die 
Genesenen können noch viele Wochen lang virulente Bazillen im 
Rachen führen. Wo die Gefahr der Infektion besteht (bei Epide- 
mieen, Hauserkrankungen u. s. w.), ist die Immunisierung nach 
dem BsHBiNGschen Verfahren angezeigt Dasselbe beruht auf der 
Thatsache, daß das Blutserum von Tieren, die eine Diphtherie 
überstanden haben, einen — noch unbekannten — immunisie- 
renden Stoff, ein Antitoxin, enthält. Bbhbing gewinnt es, 
indem Pferde zunächst mit abgeschwächten und weiterhin mit 
immer giftigeren Diphtheriekulturen geimpft werden, und be- 
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zeichnet ein Senim, wovon 0,1 com genügt, um 1 ccm Normal- 
gif ts er um im Beagenzglase ungifdg zu machen, als Normal- 
antitoxinlOsung. Als Normalgiftserum bezeichnet er eine 
Toxinmenge, wovon 0,4 ccm genügen, um 1 kg Meerschweinchen 
bei subkutaner Injektion sicher zu töten. Von dem Normalanti- 
toxin spritzt man zur Immunisierung 300 Einheiten aseptisch 
in den Weichen oder am Oberschenkel ein. Wenn dadurch auch 
anscheinend nicht immer volle Immunität erzielt wird, so ver- 
läuft doch die Diphthene danach mindestens abortiv. Zur Be- 
handlung wird dasselbe^ Antitoxin verwendet, und zwar in der 
Stärke von 600 Antitoxineinheiten für ganz frische und 1000 
bis 1500 Einheiten fär vorgeschrittene Fälle. Bei schwereren 
Fällen kann am nächsten Tage noch einmal dieselbe oder eine 
halbe Dosis eingespritzt werden. Gewöhnlich schreitet, wenn die 
Einspritzung frühzeitig gemacht wurde^ die Krankheit nicht weiter 
fort, die Beläge stossen sich bald ab u. s. w. Die Erfolge in 
Bezug auf den örtlichen Zustand und das Allgemeinbefinden sind 
oft glänzend; die Sterblichkeit an Diphtherie ist infolge der Ein- 
führung des Heilserums überall ganz bedeutend gesunken. Hinter- 
her treten zuweilen Hautausschläge, Fieber, Gliederschmerzen 
u. s. w. auf. Immerhin wird man daneben und für die Fälle 
ohne Diphtheriebazülen die bisher erprobten Methoden im Auge 
behalten müssen. Darunter haben sich 1—2 stündliche Inhala- 
tionen von ö%iger Karbollösung, immer 2 — 8 Minuten lang, 
und häufiges Gurgeln mit 2^2%^^®^ Lösung von Kalium chloricum 
einigermaßen bewährt. Letzteres Mittel (B 67) hat auch zum 
innerlichen Gebrauch vielfach Empfehlung gefunden (halbstündlich 
zu nehmen, bei Kindern bis 2,0, bei Erwachsenen bis 6,0 in 
24 Stunden, nie bei nüchternem Magen). Noch zahlreiche innere 
Mittel, Terpentinöl (mehrmals täglich V2 — ^ TheelöfFel voll), 
Liq. Ferr. sesquichlor. (2,0:100,0 Glyzerin u. Aq. ää, stündlich 
1 Theelöffel, Tag und Nacht hindurch für jedes Alter des Kindes), 
Pilocarpin (0,08—0,05:100, stündl. 1 Theel.), Natr. benzoic. 
(5,0 — 25,0 pro die) u. s. w., sowie Einblasungen von Zucker- 
oder Schwefelpulver u. dgl. sind außerdem empfohlen, aber einen 
durchschlagenden Erfolg hat keines erzielt. Bei Nasendiphtherie 
empfiehlt sich öfteres Eingießen von Vb^o^^®^ Kochsalz- oder 
l%iger Salicyllösung in die Nasenlöcher, bei Kehlkopfdiphtherie 
werden am meisten Inhalationen mit Kalkwasser (mit Aq. ää) 
angewendet. Sobald bei Kindern unter 10 Jahren schwere 
Kehlkopfstenose auftritt, ist die Tracheotomie oder die Intubation 

DORNBLÜTH, Innere Medldn. 6. Aufl. 7 
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Kindern in den ersten Lebensjahren Tor. und entsteht meist akut 
aus infektiöser Pharyngitis, vielleicht unter Beteiligung von 
Lymphdrüsen, oder in chronischem Verlauf durch ^i^rbelkaries. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Krankheit beginnt mit 
Schlingbeschwerden, die sich bei kleinen Kindern nur durch 
Nahrungsyerweigerung und Weinerlichkeit verraten. Die Sprache 
und das Schreien nehmen einen gewissen Gaumenton an, die 
Atmung wird namentlich im Schlafe schnarchend, beim Trinken 
gelangen die Teile in die Nase oder in den Kehlkopf. Man sieht 
im Bachen schon früh eine Vorwölbung an der hinteren Bachen- 
wand, die für den fahlenden Finger deutliche Fluktuation bietet. 
In der zweiten Woche pflegt schwere Stenose (vgl. S. 95) bis 
zur Erstickung aufzutreten, durch spontanen Eiterdurcbbmch kann 
rasche Heilung eintreten, doch bringt Einfließen des Eiters in den 
Kehlkopf die Gefahr der Erstickung oder tödlicher Pneumonie 
mit sich. Bei dem Betropharyngealabszeß durch Wirbelkaries 
besteht wegen des Grundleidens wenig Aussicht auf Heilung. 

Behandlung, Der Abszeß muß möglichst früh in aufrechter 
Stellung des Kindes mit einem bis zur Spitze umwickelten Messer 
geöfinet werden, dann wird das Kind schnell vornübergebeugt, 
um den meist reichlichen Eiter durch den Mund abfließen zu 
lassen. Gewöhnlich erfolgt dann baldige Heilung. Die chronischen 
Abszesse dürfen nur bei Erstickungsgefahr geöffnet werden. 



b) Krankheiten der Speiseröhre. 

§ 67. Entzündungen und GeschwOre der Speiseröhre. 

Anatomie und Ursachen. Die akute katarrhalische Ent- 
zündung der Speiseröhre (Hyperämie und vermehrte Epitbel- 
abstoßung ohne gesteigerte Schleimabsonderung) entsteht durch 
den Beiz von Fremdkörpern oder durch thermische oder chemische 
Verbrennung. Bei dem viel häufigeren chronischen Katarrh 
findet sich starke Epithelverdickung, nicht selten in umschriebenen 
plattenartigen Wucherungen, die Schleimhaut ist schiefrig ver- 
färbt, die Muskulatur atrophisch oder hypertrophisch. Bei beiden 
Formen des Katarrhs können flache Erosionen und Geschwüre 
entstehen. Phlegmonöse, eitrige Oesophagitis wird zuweilen 
durch festsitzende Fremdkörper hervorgerufen, mit dem Ausgang 
in Perforation in die Trachea, die Aorta, das Mediastinum, unter 
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günstigen umständen kann nach dem Eiterdurchbruch Heilung 
eintreten. Eine brandige Verscborfang der ganzen Oesopbagas- 
wand (Oesopbagitis corrosiva) bis in die Mnscalaris wird zuweilen 
durch Verschlucken von Lauge, Schwefelsäure u. dgl. erzeugt; 
der Ausgang ist der sofortige Tod oder schwere narbige Ver- 
engerung. 

Erscheinungen und Verlauf, Erschwerung und Schmerz- 
haftigkeit des Schluckens, Schmerzen zwischen den Schulter- 
blättern, in schweren Fällen Gefühl von Steckenbleiben des 
Bissens in der Speiseröhre, Zurücktreten des Oenossenen sind die 
wesentlichen Zeichen der heftigeren Oesopbagitis; der gewöhnliche 
Katarrh macht keine Erscheinungen. Das Vorhandensein von 
Geschwüren läßt sich aus Blutspuren an der eingeführten Schlund- 
sonde erschließen. Die anatomischen Erhebungen ergeben das 
Weitere far Diagnose und Prognose, letztere ist bei Anätzungen 
sehr vorsichtig zu stellen (Perforation, Steoose, gleichzeitige 
Magenveränderungen). 

Die Behandlung besteht in Verschlucken von Eisstückchen, 
Ernährung mit eisgekühlter Milch u. dgL oder mit Nährkljstieren, 
in Morphiumeinspritzangen (R 85 b) gegen Schmerzen. 

§ 68. Verengerung der Speiseröhre. 

Anatomie und Ursachen. Stenosen der Speiseröhre können 
durch Druck von benachbarten Geschwülsten (Lymphdrusen, 
Struma, Aortenaneurysma u. dgl.), durch Verbrennungsnarben, 
syphilitische Geschwürnarben bedingt werden, ihre allerhäufigste 
Ursache aber ist das Ösophaguskarzinom (§ 70). Oberhalb der 
Verengerung pflegt eine Erweiterung einzutreten, je nach der 
schnelleren oder langsameren Entstehung der Stenose mit Atrophie 
oder mit Hypertrophie des Muscularis. Die früher angenommene 
Dysphagia lusoria, infolge von Kompression der Speiseröhre durch 
eine abnorm verlaufende Arteria subclavia dextra, ist sehr un- 
wahrscheinlich. Vorübergehend können Stenoseerscheinungen durch 
nervöse Einflüsse zu stände kommen (vgl. § 72). 

Erscheinungen U7id Verlauf. Die meist langsam entstehende 
Stenose bewirkt zuerst ein Gefühl, als wenn die ersten Bissen 
nicht recht durch wollten und erst durch nachgetrunkenes Wasser 
hinuntergespült werden müßten , weiterhin Behinderung im Ver- 
schlucken größerer Bissen oder überhaupt fester Speisen, endlich 
sogar die Unmöglichkeit, Flüssigkeiten hinunter zu bringen. Je 
höher der Sitz der Verengerung, um so schneller wird das Ge- 
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nossene zurückgebracht, die normalen Zusammenziehangen des 
Bohres zwingen seinen Inhalt, nach der Seite des geringeren 
Drucks auszuweichen. Hat sich oberhalb der Stenose eine Dila- 
tation entwickelt, so tritt die Entleerung oft erst nach Stunden 
ein. Die Speisen sind dann nur erweicht und mit Schleim, bei 
Vorhandensein von Geschwüren auch wohl mit Blut oder Eiter 
gemischt. Genaueren Abschluß über den Sitz, die Weite und 
Länge der Verengerung ergiebt die Untersuchung mit der Fisch- 
beinsonde, deren Spitze mit Elfenbeinoliven von verschiedener 
Stärke ausgerüstet werden kann. Der Anfang der Speiseröhre 
ist etwa 15 cm von den Schneidezähnen entfernt, die Speiseröhre 
selbst ist 25 cm lang. Die schwersten Stenosen sind auch für 
die dünnsten Sonden nicht durchgängig, jedoch kann ein Divertikel 
die Sonde fangen und eine schwere Stenose vortäuschen. (Eine 
spastische Verengerung läßt die Sonde nach kurzer Zeit durch, 
§ 72.) — Die Auskultation des Schluckgeräusches an der linken 
Seite des Halses und links neben der Wirbelsäule läßt zuweilen 
den Sitz der Verengerung dadurch erkennen, daß es unterhalb 
der letzteren aufhört, doch kann das auch bei Lähmungen der Speise- 
röhre (vgl. § 72) vorkommen. Die Natur der Stenose läßt sich 
gewöhnlich mit einiger Sicherheit aus der Anamnese, aus dem 
Nachweis von Tumoren, Aneurysma u. s. w. erschließen. Bei 
Leuten reiferen Alters ist, wenn keine direkte Ursache für die 
Stenose vorliegt, ein Karzinom sehr wahrscheinlich. Die Behin- 
derung der Nahrungzufuhr bewirkt schnell hochgradige Abmagerung, 
Blässe, subnormale Körpertemperatur, langsamen, trägen Puls, 
Eingesunkensein des Leibes und dauernde Stuhlverstopfung. 

Behandlung. Die Stenosen durch Fremdkörper werden durch 
deren Entfernung behoben. Narbenstenosen können durch Erwei- 
terung mit allmählich stärkeren Sonden geheilt werden, während 
dadurch bei krebsigen Strikturen wenigstens vorübergehend er- 
hebliche Besserungen erzielt werden. Die eingeölte Sonde wird 
unter Leitung des linken Zeigefingers mit der rechten Hand in 
den Bachen des aufrecht sitzenden, zu regelmäßigem Tiefatmen 
aufgeforderten Kranken eingeführt und dann vorsichtig und lang- 
sam weitergeschoben. Sobald es gelingt, anstatt der anfangs 
gewöhnlich nötigen soliden Sonden (oder gar Darmsaiten) ein 
englisches Schlundrohr einzufuhren, gießt man durch einen darauf 
gesetzten Trichter konzentrierte flüssige Nahrung (Milch, Ei, 
.Milchkakao, Suppen aus Hygiama u. dgl.) langsam ein. Wo 
das nicht möglich ist, bleibt nur die Ernährung vom Rektum 
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aus, die wenigstens den Hungertod für einige Wochen hinaus- 
schieben kann. Am besten eignen sich dazu: Traubenzuckerlösung 
10— 207o ^^s 200 ccm, 2 Hühnereier mit 3 g Kochsalz und 
250 ccm Milch, Olivenöl bis 80 ccm pro die, sowie Lbubes 
Fleischpankreaskly stiere : 150 g fein geschabtes und zerhacktes fett- 
freies Rindfleisch mit 50 — 100 g feingehackter fettfreier frischer 
Bauchspeicheldrüse vom Kalb, Bind oder Schwein, mit 150 g 
lauen Wassers zu Brei gerührt und mit Kochsalz versetzt. 
Die Lösungen werden nach vorhergegangener Irrigation des Darms 
mit einer Klystierspritze vorsichtig in den Mastdarm eingespritzt. 
Außer der künstlicben Ernährung durch Kljstiere bleibt bei 
undurchgängigen Stenosen noch die Anlegung einer Magenflstel, 
wodurch z. B. bei Verbrennungsverschließungen ein unbeschränktes 
Leben ermöglicht wird. 

§ 69. Erweiterungen der SpeiserQhre. 

Anatomie und Ursachen. An der Speiseröhre kommen all- 
gemeine Erweiterungen mit Schwund oder mit Hypertrophie der 
Wand vor, namentlich nach Narbenstenosen. Ferner giebt es 
umschriebene Erweiterungen von Sack- oder Taschenform, Diver- 
tikel, durch Druck auf die Wandung von innen her (Pulsions- 
divertikel), oder durch Zug an der Wand von außen her (Trak- 
tionsdivertikel). Jene werden durch Einklemmung von Fremd- 
körpern vorzugsweise an der muskelschwachen hinteren Wand des 
untersten Schlundteiles erzeugt, diese namentlich an der Gabelung 
der Luftröhre durch die narbige Schrumpfung von Lymphdrüsign 
bei chronischer Tuberkulose u. dgL 

Erscheinungen und Verlauf. Die allgemeinen Erweiterungen 
äußern sich durch fühlbares Steckenbleiben und nachträgliches 
Zurücktreten der Speisen, die sehr seltenen Pulsionsdivertikel, die 
meist im höheren Alter vorkommen, führen zum Steckenbleiben 
von Speisen und damit zu Kompression der Speiseröhre, die so 
lange zunimmt, bis der Sack durch Würgen und Brechen wieder 
einmal entleert ist; beide beeinträchtigen die Ernährang gewöhn- 
lich sehr. Die namentlich im Kindesalter häufigen Traktions* 
divertikel machen wegen ihrer Kleinheit meist gar keine Erschei- 
nungen, geben aber nicht selten die Ursache zur Perforation der 
Speiseröhre mit Ausgang in scheinbar spontanen Lungenbrand oder 
jauchige Mediastinitis. Die Sondenuntersuchung kann bei der 
allgemeinen Erweiterung nur die etwa vorhandene Stenose nach- 
weisen; bei größeren Divertikeln ist es ziemlich bezeichnend, daß 
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die Sonde bald stecken bleibt, bald glatt darchgeht, je nacbdem 
sie zufUUig in das Divertikel gerät oder nicht. Zuweilen ist das 
gefüllte Divertikel als Geschwulst zur Seit« des Kehlkopfes fühlbar. 
Die Behandlung beschränkt sich auf EmähruDg durch die Magen- 
sonde u. s. w., wie es im vorigen Paragraphen ausgeführt ist. 

§ 70. Geschwülste der Speisertf hre; Speisertf hrenkrebs. 

Anatomie tmd Ursachen, Selten kommen an der Speiseröhre 
kleine Fibrome, Lipome, Myome, Papillome oder gestielte fibröse 
Polypen vor, dagegen ist der primäre Plattenepithel-Krebs die 
häufigste und wichtigste Krankheit der Speiseröhre. Er kommt 
vorwiegend in höherem Alter vor, besonders oft bei Säufern, 
sitzt meist an der Kreuzungstelle der Speiseröhre mit dem linken 
Hauptbronchus, ist meist ringförmig bei geringer Längenausdehnung, 
springt glatt oder mit zottigen Auswüchsen in die Speiseröhre vor 
und bewirkt eine zunehmende Verengerung, die nur zeitweise 
durch Bildung eines Krebsgeschwürs verringert wird. Gewöhnlich 
greift er auch nach außen um sich, auf den Magen, auf Trachea, 
Bronchien, Lunge oder Pleura, wodurch dann Lungenbrand ent- 
steht. Metastasen in Leber, Lungen u. s. w. kommen läufig vor. 

Bhrschemumgen und Verlauf. Der Speiseröhrenkrebs äußert 
sich als langsam zunehmende Stenose (vgl. § 68); das Fehlen einer 
Ursache dafür, höheres Lebensalter, stechende Schmerzen zwischen 
den Schulterblättern oder in der Seite, bald eintretende Kachexie 
und zeitweilige Minderung der Verengerung (durch Zerfall der 
Geschwulst) weisen auf Krebs hin. öfters ist das Auftreten von 
Pupillendifferenz beobachtet. Die Krankheit dauert gewöhnlich 
1 — 2 Jahre, den Tod bedingen die ungenügende Ernährung, die 
Kachexie, Lungenbrand durch Perforation oder durch Aspiration 
beim Würgen. 

Dvb Behandlung ist rein symptomatisch ; vorsichtige Bougierung 
der Stenose (vgl. § 68) hat vorübergehend oft gute Erfolge. Ein- 
gießungen von Olivenöl in die Speiseröhre wirken für Tage erleich- 
ternd. Man will auch Heilungen durch Tinct. Gantharidum, 3 mal 
täglich 3 — 6 Tropfen in Haferschleim, beobachtet haben. 

§ 71. Perforation der Speisertf hre. 

Perforation der Speiseröhre entsteht durch Geschwürbildung 
in Divertikelü und Krebsgeschwülsten, seltener durch gewaltsames 
Sondieren, spitze Fremdkörper u. dgl., an der gesunden Speise- 
röhre z. B. beim Degeo schlucken. Die scheinbar spontane Zer- 
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reißung im unteren Teil beruht auf Erweichung der Wand durch 
zurückgetretenen Mageninhalt. Der Durchbruch erfolgt meist in 
einen Bronchus, in die Trachea, Lunge oder Pleura, gewöhnlich 
unter heftigem Schmerz und schwerem Verfall. Fast immer ent- 
steht Hautemphjsem am Halse und am Thorax. Die Diagnose 
ist leicht, wenn bei Durchbruch in die Luftwege Speiseteile aus- 
gehustet werden, sonst kann das vorher erkannte Grundleiden 
des Ösophagus die richtige Deutung geben. 

§ 72. Nervöse Schlingbeschwerden. 

Ein Gefühl von Zusammenschnürung des Schlundes und der 
Speiseröhre entsteht nicht selten durch abnorme Erregung der 
sensiblen Nerven dieser Teile bei Hysterie (Globus hystericus) und 
auch bei Neurasthenie. Auch wirkliche Schlingkrämpfe (Oeso- 
phagisrmis) kommen bei derartigen Kranken vor, zum Teil im 
Anschluß an örtliche Hyperästhesieen, femer bei Entzündungen 
der Speiseröhre, bei Tetanus und Wutkrankheit. Je nach dem 
Sitz der spastischen Verengerung finden die Speisen oder die 
Sonde bald oder später ein Hindernis, das für die Sonde meist 
nach einigen Minuten verschwunden ist, während die Speisen 
sämtlich oder mit einer gewissen Auswahl wieder heraufgebracht 
werden. Die Behandlung richtet sich nach der allgemeinen und 
der örtlichen Ursache; oft ist regelmäßiges Sondieren von Vorteil. 

Schlinglähmungen finden sich bei Hysterie, nach Diph- 
therie, bei Bulbärparalyse und anderen Erkrankungen der Glosso- 
pharyngeus-, Vagus- und Accessoriusursprünge , ferner bei Apo- 
plexie, Epilepsie, progressiver Paralyse, allgemein in der Agone. 
Die Lähmung des Schlundes äußert sich hauptsächlich durch Ver- 
schlucken, die der Speiseröhre durch Steckenbleiben der Bissen. 
Die Untersuchung durch Inspektion und mit der Sonde ergiebt das 
Weitere. Die Behandlung ist die des Grundleidens; bei vorüber- 
gehenden Schlinglähmungen, wie sie bei Epileptischen u. s. w. 
vorkommen, ist die Ernährung zunächst auszusetzen, im Notfall 
durch das Schlundrohr zu bewirken. 

c) Krankheiten des Magens. 

§ 73. Vorbemerkungen. 

Fünf Sechstel des Magens liegen links, ein Sechstel liegt 
rechts von der Mittellinie; die kleine Kurvatur liegt hinter dem 
linken Leberlappen, der Pylorus ebenfalls (und zwar dieser in 
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daß es symptomatisch bei Gehimreizaog (Hirndmck, ürftmie) 
im Begimi akater Infektionsknuikheiten, bei Schwangerschaft, 
BanchfellentzÜDdimg, Darmverschi ießang und als neryöses Er- 
brechen vorkommt. 

§ 74. AMer Htgeakatarrli, akate D yip ep s i a , Gastritis acota. 

Anatomie und Ursachen. Beim akuten Magenkatarrh ist die 
Sdileimhant zumal in der Pylorushälfte gerötet, geschwollen und 
mit Schleim bedeckt; die Falten treten stark hervor und zeigen 
oft punktförmige Blutungen. Die leichtesten Grade, die man 
gewöhnlich als Dyspepsie bezeichnet, verlaufen vielleicht ohne 
anatomische Veränderungen. Die Ursache li^ in zu reichlicher 
oder zu häufiger Nahrungaufnahme oder in der Einfahr un- 
zweckmäßiger, mechanisch, chemisch oder thermisch reizender 
Speisen und Getränke. Bei Schwächlichen, Anämischen, Rekon- 
valeszenten und Fiebernden ist die Salzsäureabsonderung dauernd 
herabgesetzt und w^en der dadurch veranlaßten abnormen Zer- 
setzungen die Neigung zu Magenkatarrhen erhöht (febrile u. s. w. 
Dyspepsie). 

Erscheinungen und Verlauf. Der akute Magenkatarrh veniLt 
sich durch Druck und Vollsein, oft durch schmerzhafbes Brennen 
im Maged, daneben bestehen Widerwille gegen Nahrung, zuweilen 
Verlangen nach pikanten Speisen, die dann aber auch zurück- 
gewiesen werden, oft Erbrechen, femer allgemeine Mattigkeit und 
Kop&chmerz, wohl durch Autointoxikation, Zersetzungen der 
Ingesta, bedingt, wofür Schwefelwasserstoff- oder Acetongeruch 
(§ 273) des Erbrochenen sprechen. Mit Frösteln und Fieber ver- 
laufende Fälle bezeichnet man wohl als gastrisches Fieber (vgl. 
jedoch Typhus, § 226). Die Zunge ist meist stark belegt, die 
Magengegend druckempfindlich, nebenher besteht Verstopfang oder 
Durchfall. Bei zweclönäßigem Verhalten tritt in wenigen Tagen 
Heilung ein. 

Behandlung. Wo der abnorme Mageninhalt noch nicht durch 
Erbrechen hinreichend entleert ist, kann man durch reichliches 
Trinken lauen Wassers oder durch Apomorphin (R IIb) dafar 
sorgen. Im übrigen empfehlen sich völlige Nahrungenthaltnng 
oder wenigstens strengste Diät, Schleimsuppen u. dgl., bei hef- 
tigem Erbrechen Eispillen und verdünnte Salzsäure (R 3 a, 5 bis 
10 Tropfen in einem Weinglase Wasser, mehrmals täglich), ferner 
FniESSNiTzsche Umschläge um den Leib. In schweren Fällen 
spült man den Magen durch den Heberschlauch (S. 105) mit 
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lauer Salizysläurelösung (8:2000) aus. Die begleitende Ver- 
stopfung erfordert Rizinusöl (B 118) oder Kalomel (B 67 a). 
Wegen des Durchfalls s. § 96. 

§ 75. Akuter Magenkatarrh der Kinder. Cholera infantum. 

Ursachen, Der akute Magenkatarrh und schon seine ge- 
ringen; als Dyspepsie bezeichneten Grade stellen in den ersten 
Lebensjahren eine ernste Erkrankung dar, die wesentlich an der 
großen Kindersterblichkeit beteiligt ist. Schon verhältnismäßig 
geringe Fehler in der Ernährung können schwere Folgen herbei- 
führen. Meist handelt es sich um an sich oder durch mangel- 
hafte Sauberkeit ungeeignete Nahrung, die außerdem in zu kurzen 
Zwischenräumen verabreicht wird. 

Erscheinungen, Die Erkrankung äußert sich durch Appetit- 
losigkeit, Aufstoßen, Erbrechen, Kolikschmerzen, angehaltene oder 
vermehrte Entleerungen, die grünlichgelb und gehackten Eiern 
ähnlich sind und säuerlich oder widerlich riechen. Bei Vernach- 
lässigung oder bei heftigeren Ursachen kommt es zu Cholera 
infantum mit beständigem Erbrechen und Durchfall, starkem 
Durst, schnellem Verfall, Einsinken der Fontanelle, blassem oder 
bläulichem Aussehen; nicht selten treten die Erscheinungen des 
Hydrokephalol'ds, Krämpfe und CHBYNE-STOKESsches 
Atmen, hinzu, bis zum tödlichen Ausgange. In anderen Fällen 
schließt sich chronischer Magen- und Darmkatarrh an. 

Vet'hiUung. Nur wenn wirkliche Gründe die Brusternährung 
ausschließen, sollte im ersten Lebensjahre die künstliche Ernäh- 
rung in Frage kommen. Li beiden Fällen ist es wichtig, daß 
bei gesunden Kindern zwischen den Mahlzeiten im ersten Monat 
jedesmal 2^/^, von da ab 3 Stunden liegen. Nur in den ersten 
6 Wochen soll nachts einmal Nahrung gegeben werden. Die 
beste künstliche Nahrung ist die Kuhmilch; sie ist reicher an 
Kaselfn als die Muttermilch und wird dieser ähnlich gemacht, 
indem man sie anfangs mit doppeltsoviel, später mit gleichen 
Teilen Wasser verdünnt; zum weiteren Ausgleich setzt man 
Milchzucker (5 g auf 1 1 des Gemisches) und Bahm zu. Die 
beste Lösung des Milchproblems bietet bis jetzt die GlBTNEBsche 
Fettmilch, wobei durch Zentrifugieren der gewünschte gesteigerte 
Fettgehalt und verminderte Kasetagehalt erreicht wird. Bedingung 
für die Bekömmlichkeit ist ferner Milch aus gesunder Herde 
(sicherer als von Einzelkuh) und von sauberer Gewinnung. Zum 
Gebrauch wird sie durch Erhitzen (relativ) sterilisiert; das 
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SoxHLBTsche Yerfiüireii hat den großen Vorzug, daß die Einzel- 
portionen sterilisiert sind, also nicht vor dem Grennß noch wieder 
infiziert werden können; für ärmere Verhältnisse empfiehlt sich 
der Yon Flügge empfohlene Kochapparat. Die käuflichen neueren 
Milchkonserven vermeiden zwar den ühergroßen Znckei^halt der 
Schweizermilch, sind aber fast nie wirklich steril. Erst vom 
6. Monat ab dürfen Kindermehle zur normalen Emähmng heran- 
gezogen werden. Peinliche Sauberkeit in allen Einzelheiten der 
Ernährung, um dem Ideal der Asepsis mOglicJist nahe zu kommen, 
femer Sorge für Licht und Lufb, Reinlichkeit des Lagers und 
der Kleidung (Waschen, nicht bloßes Trocknen der Windeln u. dgl.) 
sind überaus wichtig. 

Behandlung, Bei einfacher Dyspepsie genügt es oft, die 
Fehler zu beseitigen und richtige Ernährung einzuführen. Wenn 
Durchfall und stärkeres Erbrechen bestehen, muß die Milch weg- 
gelassen und durch dünnen Oerstenschleim, Kalbfleischbrühe, Ei- 
weißwasser (ein Eiweiß mit 200 ccm gekochtem Wasser und 
1 Eßlöffel gestoßenem Zucker gut verrührt) ersetzt werden; gegen 
den Durst giebt man zwischendurch abgestandenes Selterswasser 
oder kalten chinesischen Thee. Erst nach einigen Tagen beginnt 
man vorsichtig wieder mit Milch. Sehr zweckmäßig und für 
Kinder mit schwachem Magen auch als dauernde Nahrung vor- 
züglich geeignet ist Thbinhabdts lösliche Kindernahrung 
(nach der jeder Dose beigegebenen Anweisung mit Milch und 
Wasser zu versetzen). Von Arzneimitteln giebt man zunächst 
6—8 Kalomelpulver (2 stündlich 0,005—0,01—0,03, R 67 c), 
vom nächsten Tage ab Salzsäure (B 8 b), bei fortgesetzten übel- 
riechenden Durchfällen daneben Besorcin (R 115 a) oder Tannalbin 
(R 138) mit oder ohne Kalomel in mg-Dosen. ßei allen 
schwereren Fällen muß man von vornherein an Reizmittel denken: 
Liq. Ammon. anis., ^/^stündl. 3 — 5 gtt., Aeid. benzoic, 0,06 
mehrmals täglich in Pulver, Äther subkutan, 1 — 2 Spritzen in 
12 — 24 Stunden, u. dgl. Daneben kann man auch in leichteren 
Fällen Umschläge um den Leib und Klystiere mit lauwarmem 
Kamillenthee, Frottieren des Leibes mit warmem öl u. dgl. anwenden. 

§ 76. Chronische Dyspepsie durch Katarrh oder durch Seicretionstörungen — 
Achylie, Superselcretion, SuperazIditäL 

Anatomie, Beim chronischen Magenkatarrh ist die Schleim- 
haut namentlich in der Pylorushälfte gleichmäßig oder fleckig 
bräunlich oder grauschwärzlich gefllrbt und im ganzen hyper- 
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trophisch, durch Schwellung ihrer Drüsen warzig uneben (Etat 
mamdonn^ oder mit polypösen Wucherungen bedeckt. Auch die 
Muskeln und das Bindegewebe der Muscularis sind oft hyper- 
trophisch, und im Anschluß daran treten besonders bei Säufern 
schließlich nicht selten erhebliche Schrumpfungen ein, die den 
Magenraum verkleinern. Die Schleimhaut atrophiert bei lang- 
dauerndem Katarrh stets, nicht selten atrophieren sämtliche 
Schichten der Wand. 

Ursachen. Der chronische Magenkatarrh bildet sich aus dem 
akuten oder entsteht von vornherein durch dauernde Einwirkung 
geringer Schädlichkeiten. Schwer verdauliche Gerichte, ungenü- 
gendes Zerkleinem der festen Nahrung, zu heiße oder zu kalte 
Speisen, zu häufige ,oder zu seltene Mahlzeiten, gewohnheitmäßige 
Überfütterung, übermäßiger Alkohol- oder Tabakgenuß üben 
schädliche Reize auf die Schleimhaut aus, mangelnde Geistes- 
und Körperruhe nach der Mahlzeit stört die Innervation der 
Drüsen und der Peristaltik und giebt dadurch zu längerem Ver- 
weilen des Inhaltes und zu Beizungen durch zersetzte Speisen Anlaß. 
Yertikalstellung des Magens, die besonders häufig bei Frauen als 
Folge des Schnürens angetroffen wird, und Verlötungen des 
Magens mit Nachbarorganen machen nur ausnahmsweise objektive 
Yerdauungstörungen. Im ganzen ist der chronische Magenkatarrh, 
außer bei Alkoholisten, unendlich viel seltener, als er diagnostiziert 
wird; in der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um einen nervös 
empfindlichen Magen, um nervöse Dyspepsie (§ 77). Sekundäre 
Magenkatarrhe finden sich besonders als Folgen der Blutstauung 
bei Leberzirrhose, Herz- und Lungenkrankheiten, sowie bei Neph- 
ritis, Syphilis, Tuberkulose, Perniziöser Anämie, Magenkrebs. 

Ersoheinungen und Verlauf. Die Haupterscheinungen sind 
Druck in der Magengegend, Sodbrennen mit Gefühl der Zusammen- 
schnürung längs der Speiseröhre, manchmal krampfartige Schmerzen 
nach dem Essen, besonders nach harten und festen Speisen. Be- 
ständiger Magendruck spricht für Beteiligung des Darms, beson- 
ders in Form von Verstopfung. Oft findet sich Aufstoßen von 
faden Gasen oder saurer Flüssigkeit, unreiner oder übler Ge- 
schmack im Munde, Übelkeit. Gewöhnlich ist die Magengegend 
etwaö aufgetrieben und druckempfindlich. Nebenher bestehen 
leicht belegte Zunge, Verstopfung oder Durchfall (namentlich bald 
nach dem Essen), Neigung zu Blähungen, Mattigkeit, ein- 
genommener Kopf, hypochondrische oder neurasthenische Ver- 
stimmung, Schwindelgefühl, AnMle von Pulsbeschleunigung oder 
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Atemnot (Asthma dyapepticum). Der Appetit ist gewöhnlich 
herabgesetzt, oft sehr launenhaft, anch dann immer sehr, bald 
gestillt. Die Ernähining leidet oft sehr erheblich, namentlich 
wenn die Motilität des Magens stark beeinträchtigt ist. Häufigeres 
Erbrechen kommt fast nur bei dem chronischen Magenkatarrh der 
Alkoholisten oder bei sehr unzweckmäßiger Emähmng vor. — Mit- 
erkrankung des Duodenums kann Gelbsucht hervorrufen (s. § 107). 

Die Störung der Magenthätigkeit beim Katarrh beruht auf 
mehreren Umsi^nden. Erstens ist die verdauende Kraft des 
Magensaftes (wenigstens in den meisten Fällen) durch mangel- 
hafte Absonderung von freier Salzsäure beeinträchtigt, die Um- 
wandlung wird verlangsamt, und es treten abnorme Zersetzungen 
ein. Die Untersuchung des Mageninhalts nach § 73 ergiebt 
daher schwache, manchmal auch fehlende Salzsäurereaktion, bei 
erheblich verzögerter Entleerung auch wohl deutlichen Gehalt an 
Milch-, Baifter- und Essigsäure.^ 

Zweitens wird die Verdauung durch die vermehrte Schleim- 
absonderung beeinträchtigt, die den Magensaft verhindert, frei an 
die Speiseteile heranzutreten. Drittens ist immer die Bewegung 
des Magens gestört, zunächst weil der veränderte Magensaft die 
Peristaltik nicht in der normalen Weise anregt, dann aber auch 
Wegen der Beteiligung der Muskulatur (vgl. § 81) an der Er- 
krankung. So werden die Verreibung der Speisen mit dem 
Magensaft und die Fortbewegung des Verdauten in den Darm 
verlangsamt. Endlich viertens leidet durch den Katarrh der 
Schleimhaut auch die Resorption im Magen, namentlich die der 
Peptone, und deren Anhäufung hemmt die weitere Peptonisierung 
der Eiweißkörper. Aus allen diesen Gründen findet man 6 bis 
7 Stunden nach der Mahlzeit (vgl. § 78) noch unverdaute Speisen, 
außerdem reichlichen Schleim; die mikroskopische Untersuchung 
weist häufig Hefezellen und Sarcina ventriculi nach. Ebenso 
verhält sich das Erbrochene; es kann Beste des Abendessens noch 
am anderen Morgen erkennen lassen. In anderen Fällen besteht 
es jedoch nur aus wässrigem Schleim und verschlucktem Speichel, 
so namentlich bei dem Erbrechen der Trinker am frühen Morgen, 
Vomitus matutinus, Wasserkolk (vgl. § 63). 

Zuweilen besteht ein völliges Versiegen der Magensaftab- 



* Buttersäure verrät sich durch ranzigen Geruch, Milchsäure durch 
zeisigg^üne Färbung bei Zusatz von dünner Eisenchloridlösung zum zehn- 
fach verdünnten Filtrat des Mageninhalts. Reichliche Milchsäure spricht 
für Krebs (§ 80). 
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sonderung, Ächylia gastrica^ entweder infolge von Atrophie der 
Magendrüsen und namentlich bei gleichzeitiger Dannatrophie mit 
der Folge schwerer Emährungstörungen, ja mit tödlichem Aus- 
gange, oder als primäre, vielleicht nur zeitweilige Störung, die 
die Verdauung nur wenig zu beeinflussen braucht. 

Nicht selten ist übrigens beim chronischen Katarrh die 
Salzsäureabsonderung vermehrt, und zwar entweder nach jeder 
Mahlzeit, Dyspepsia acida, Superazidität, oder auch in der 
Zwischenzeit, Supersekretion, wie man an der auffallend 
starken Salzsäurereaktion und genauer durch Titrierung (S. 106) 
erkennt. Manchmal handelt es sich dabei um nervöse Einflüsse 
(vgl. § 77), auch infolge von Mißbrauch von Alkohol, Tabak, 
Kaffee oder Thee, andere Male um primäre Störungen der Drüsen- 
thätigkeit, manchmal auch um den Reiz, den die verweilenden Speise- 
reste ausüben. Gewöhnlich bestehen in diesen Fällen besonders 
heftiges Sodbrennen, stark saures Aufstojßien und starke Schmerzen, 
die in die Nabelgegend ausstrahlen; der Appetit ist oft weniger 
herabgesetzt, als launenhaft. Die Superazidität tritt oft in An- 
fällen mit Erbrechen und Kopfschmerz (migräneartig) auf. 

Diagnose. Der chronische Magenkatarrh ist, außer bei 
Alkoholisten, im Gegensatz zu der noch vor wenigen Jahren 
herrschenden Ansicht, durchaus kein häufiges Leiden. Die Unter- 
scheidung von nervöser Dyspepsie s. § 77, von Magengeschwür 
s. § 79, von Krebs § 80. Sehr zu beachten sind auch die Magen- 
störungen bei chronischer Nephritis und die Stauungskatarrhe in- 
folge von Herz-, Lungen- und Leberleiden. Auch Verwechslungen 
mit den Verdauungstörungen bei Melancholie kommen vor. 

Behandlung, Die diätetischen Grundsätze^ lassen sich kurz 
so zusammenfassen: täglich drei größere und zwei kleinere Mahl- 
zeiten in 2 — 8 stündigen Zwischenräumen, pünktlich zu fest- 
gesetzten Stunden (etwa 7, 10, 1, 4, 7 Uhr); Verbot aller groben, 
zähen, in Zersetzung befindlichen, stark gewürzten, sehr sauren, 
sehr salzigen oder fetten Speisen (von Vegetabilien sind Kartoffeln, 
Hülsenfrüchte und Mehlspeisen nur in geringster Menge und 
zartester Zubereitung erlaubt, bei Superazidität werden Milch 
und Amylazeen verhältnißmäßig am besten von allen Speisen 
vertragen); sorgfältiges Zerkleinern, Kauen und Einspeicheln aller 
Speisen, mittlere Temperatur des Genossenen, Vermeiden reich- 
lichen Trinkens zu den Mahlzeiten und bei alkoholischer Grund - 



Vgl. Otto Dobnblüth, Kochbuch für Kranke, Leipzig 1897. 
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läge völliges Verbot des Alkoholgenosses. Von den meisten 
Kranken werden gut vertragen nnd, was stets zu beachten, gern 
genossen: Milch, Kefir, weich gekochte oder geriebene hart ge- 
kochte Eier, geschabter Schinken, LsüBB-BoSENTHALsche Fleisch- 
solution, Fleischsafb Pnro, Theinhabdts Hygiama, weiter- 
hin Tauben- oder Huhnbraten, Kalbsbraten, Lendenbeefsteak 
u. dgL, als Zuspeise Semmel ohne Butter, oder Zwieback, als 
Getränk Wasser, dünner Thee, entölter Kakao, Kaffee ist nur 
da zu gestatten, wo er gut bekommt; ^/^ bis 1 Glas leichten, 
roten Bordeauxweins wirkt oft recht günstig. Bei Superazidität 
und bei motorischer Insuffizienz sind Eiweiß und Fett in der 
Kost zu bevorzugen. Nach dem Essen ist für 1 Stunde Buhe- 
lage bei leichter G«dankenbeschäftigung einzuhalten, Schlaf ist 
weniger zweckmäßig. 

Von inneren Mitteln ist in erster Linie die verdünnte Salz- 
säure (R 8) zu versuchen. Man giebt ^/j Stunde vor und nach der 
Mahlzeit 10 — 16 Tropfen in einem Weinglas Wasser. Nur 
bei der Dyspepsia acida verursacht sie vermehrte Beschwerden; 
hier sind die neutralisierenden Alkalien, doppelkohlensaures Natron 
oder gebrannte Magnesia, messerspitzenweise, vorzuziehen. Starke 
Gährungen, die den Krankea oft namentlich nachts quälen, be- 
kämpft man durch Acid. salicyl., 0,3 — 0,5 pro dosi in Kapseln, 
ein- oder mehrmals täglich. Bei beiden Formen ist es gleich- 
mäßig angezeigt, den Magen einmal täglicli durch eine zugleich 
schleimauflösende Salzlösung auszuwaschen, am besten durch 
Karlsbader Salz, zu einem kleinen Theelöffel voll in ^/^ Liter 
möglichst heißen (ca. 50^ 0.) Wassers gelöst, morgens nüchtern 
langsam getrunken, erst ^/j Stunde nachher darf das erste Früh- 
stück folgen. Die Kranken binden sich bei einer solchen „Kur^' 
auch strenger an die Diät. 

Nach mehrwöchiger Anwendung der angegebenen Diät- und 
Arzneikur muß man, um einer Erschlaffung des Magens vorzu- 
beugen, zu einer weniger reizlosen, der gewöhnlichen Kost ähn- 
licheren Ernährung übergehen, und in dieser Zeit sind auch die 
sogenannten Stomachica, Rheum (R 116), Tct. Chin. compos. 
(R 35 d), Tct. Strychn. (R 133c), Salzsäure mit amaris (R. 3 c), 
Orexin (R 94) u. s. w. angezeigt. Pepsin wein ist durch seinen 
hohen Alkoholgehalt unzweckmäßig, das Pepsin ist im ganzen über- 
flüssig, weil die geringen erforderlichen Mengen dieses Ferments 
wohl stets im Magen vorhanden sind; der wirksame Bestandteil 
des Präparats, die Salzsäure, wird billiger rein gegeben. 

DORHBiiüTH, Innere Medidn. 5. Anfl. 8 
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In hartnäckigen Fällen unentbehrlich ist die mechanische 
Behandlung der Magenleiden. Dazu gehört in erster Linie 
die einige Zeit lang vorzunehmende Auspumpung des Magens, 
wobei man den abnorm lange weilenden Inhalt durch eine an 
das Schlundrohr angesetzte Spritze heraussaugt oder durch die 
Heberwirkung mit eingegossenem Wasser herausschwemmt (vgl. 
Fig. 23, S. 105); kommt das Spülwasser klar heraus, so spült 
man auf dieselbe Weise mit schwacher Sodalösung oder künst- 
lichem Eraser Wasser nach. Die Wirkung auf die Magen- 
beschwerden, das Erbrechen, den Appetit und die Peristaltik ist 
meist vortrefflich. Zur Anregung der Bewegungen und der Ab- 
sonderung des Magens, namentlich bei den schlaffen Formen der 
Verdauungstörung, empfiehlt sich ferner sehr die Magenelektri- 
sation nach von Ziemssen: man setzt zwei 500 — 600 qcm große 
mit Schwamm gepolsterte, mit heißem Wasser gut angefeuchtete 
Elektroden im Abstand von 2 cm in der Magengegend auf, und 
zwar auf die vordere Bauchwand vom Pylorus zum Fundus und 
auf die seitliche Bauchwand zwischen Fundus und Wirbelsäule, 
und läßt starke faradische und durch den Stromwender unter- 
brochene galvanische Ströme durchgehen. Endlich können auch 
die Massage der Magengegend oder eine fingerdicke Strahldusche, 
die alle 10 — 20 Sekunden zwischen 35^ und 15^ C. wechselt, 
vorteilhaft anregend wirken. Sehr zweckmäßig sind nächtliche 
PRiESSNiTzsche Umschläge um den Leib. 

In hartnäckigen Fällen erzielt oft der Gebrauch eines 
Brunnens an der Quelle Erfolge, die bei dem Gebrauch im Hause 
des Kranken ausgeblieben sind. Die Loslösung von den Berufs- 
geschäften, die ortsüblich strenge Diät, der Kohlensäuregehalt 
des frischen Brunnens und manches andere geben genügende Er- 
klärung dafür. Je nach den begleitenden Umständen wählt man 
als Kurort Karlsbad, Kissingen, Marienbad, Homburg, Vichy u. s. w. 

Die YerdauungstÖrungen , die bei Herz- und Lungenleiden, 
bei Chlorose und Anämie u. s. w. auftreten, werden nach dem 
Grundleiden behandelt, bei den durch Nephritis verursachten ist 
man im wesentlichen auf diätetische Anordnungen und Salzsäure- 
darreichung angewiesen. 

§ 77. Nervöse Dyspepsie, Neurasthenia gastrica. 

Sehr häufig kommen Fälle vor, wo nach der Nahrung- 
aufnahme lebhafte Magenbeschwerden auftreten, Druck und Ge- 
fühl von Aufgetriebensein, Aufstoßen u. s. w., währepd die Unter- 
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suchung des Mageninhalts ganz normale Verdauung und recht- 
zeitige Entleerung des Magens nachweist. Es handelt sich dahei 
also in Wirklichkeit gar nicht um eine Dyspepsie, sondern teils 
um abnorme Empfindung normaler Vorgänge, ähnlich wie bei 
dem subjektiven Herzklopfen, teils um verstärkte Peristaltik des 
Magens, peristaltische Unruhe des Magens, Kussmaul. Diese 
gewöhnlich als nervöse Dyspepsie bezeichneten Zustände sind 
nichts anderes als eine Neurasthenie mit vorwiegenden Magen- 
symptomen. Dafür spricht zunächst der für Neurasthenie be- 
zeichnende Umstand, daß die Beschwerden am stärksten sind, 
wenn der Leidende sich nach der Mahlzeit allein und in Ruhe 
befindet, daß sie aber oft ganz fehlen, wenn er einmal nach dem 
Essen thätig sein muß, oder wenn er ein vielleicht weit schwereres 
Mahl in angeregter Gesellschaft eingenommen hat. Femer fehlt 
es nicht an anderen Zeichen der Neurasthenie: Beklemmung, 
Herzklopfen, Kopfdruck und Hitze, Schwindel, Schläfrigkeit, die 
sämtlich nach dem Essen auftreten. Auch das nicht seltene Er- 
brechen ist als nervöse Erscheinung zu betrachten. Außerdem 
besteht gewöhnlich Verstopfung und Neigung zu Blähungen. 
Durch die Furcht vor den Beschwerden und die Annahme eines 
ernsten Magenleidens kommen die Kranken nicht selten zu ganz 
ungenügender Nahrungaufnahme, sie magern schließlich so ab, 
daß auch dem Arzt der Verdacht auf Krebs u. dgl. entstehen 
kann. Zuweilen findet sich ein Tiefstand des Magens, Qastro- 
ptose, Gliönabd, der an sich bedeutungslos ist, aber eine Neigung 
zu nervösen Beschwerden zu schaffen scheint. Oft findet sich 
eine Druckempfindlichkeit am processus xiphoideus. 

Viel schwieriger ist die Diagnose in den Fällen von gastri- 
scher Neurasthenie höheren Grades,^ wo Störungen der Magen- 
saftsekretion, der Magenbewegungen und der Magenausdehnung 
vorkommen (nervöse Magenatonie) und auch bei ausreichender 
Ernährung zu erheblicher Abmagerung führen können. Die Unter- 
suchung ergiebt je nach dem Einzelfalle Salzsäuremangel oder 
Superazidität, Magener Weiterung (vgl. § 81) u. s. w. Der Be- 
weis, daß es sich dabei um Teilerscheinungen der Neurasthenie 
handelt, wird wesentlich durch das Gesamtbild der neurastheni- 
schen Erkrankung, aus dem Wechsel der Beschwerden je nach 
äußeren Umständen und unabhängig von der Art der Nahrung, 



* Vgl. des Verfassers Klinik der Neurosen, Teil I, Neurasthenie, 
Leipzig 1896. 
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ferner ans dem Fehlen organischer Ursachen der Magenerweitemng, 
aas dem Erfolg der Behandlung geliefert. Sehr schwer ist oft 
die Unterscheidung vom Magengeschwür, das ja oft hei anämischen 
and nenrasthenischen Menschen auftritt Meist verhalten sich aher 
hier die Beschwerden genau nach Maß und Schwere der Speisen. 
Die Neurasthenia gastrica entsteht hesonders nach geistiger 
Überanstrengung, Sorgen und Ärger. In der Behandlung ist die 
Allgemeinbehandlung der Neurasthenie das wesentliche. Vor 
grundloser Anwendung zu zarter und ungenügender Kost muß 
besonders gewarnt werden, Magenausspülungen tragen oft nur 
dazu bei, die Gedanken des Kranken auf ein gar nicht vorhan- 
denes örtliches Leiden zu lenken. 

§ 78. Magenentzündung, Gastritis phlegmonosa und toxica. 

Sehr selten kommt selbständig oder bei Pyämie eine eitrige 
Entzündung der Magenwand vor, von der Submucosa ausgehend, 
umschrieben oder ausgebreitet. Heftige Schmerzen, Erbrechen, 
hohes Fieber, Benommenheit sind die Haupterscheinungen. Der 
Ausgang ist meist tödlich, die Diagnose wird fast immer erst 
bei der Sektion gefunden. — Schwere Entzündungen kommen 
auch durch Einwirkung ätzender Flüssigkeiten und scharfer 
Gifte (Arsenik) zu stände; hier sichern die Anamnese un^ die 
Erscheinungen im Munde und Ösophagus und an anderen Organen 
die Erkennung (§§ 278 fF.). 

§ 79. MagengescIlwDr, Ulcus ventriculi rotundum s. perforans. 

Anatomie und Ursachen. Störung der Blutversorgung an 
kleinen Stellen der Magenschleimhaut vermindert deren Alka- 
leszenz und kann dadurch zu Selbstverdauung des Magens führen. 
Solche Störungen und die darauf beruhenden, peptischen Ge- 
schwüre kommen besonders bei Chlorose und allgemeiner Anämie 
vor, ferner bei kleinen arteriellen Embolieen und Thrombosen 
durch Krampf kleiner Arterien (anscheinend nur, wenn gleichzeitig, 
wie so oft bei Ohiorose, die Azidität des Blutes herabgesetzt, die 
des Magensaftes vermehrt ist), bei nervösen Stauungen durch Kon- 
traktionen der Muscularis u. s. w. Die Geschwüre sind meist 
bis zehnpfennigstückgroß , trichterförmig, wie stufenförmig aus- 
geschnitten, meist rund, ihr Band glatt oder geschwollen, weiter- 
hin verhärtet, der Grund gewöhnlich ebenfalls glatt und blaß, 
zuweilen narbig. Meist sitzen sie in der Nähe der kleinen Kur- 
vatur, nächst häufig in der Pylorusgegend. Oft sind mehrere 
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vorhanden. Die Heilung erfolgt darch strahlige Narbe oft mit 
späterer Schmmpfung, so daß am Pylorus Verengerungen, in 
der mittleren Magengegend ringförmige Einschnürungen (Sand- 
uhrform) entstehen. Häufig führt das Magengeschwür zu 
Blutungen oder zu Durchbruch in den BauchfeUraum oder in 
das Pankreas, die Leber u. s. w. Durch Verlötung und narbige 
Schwielenbildung kann relative Heilung eintreten, in anderen 
Fällen bilden sich Fisteln zwischen Magen und Kolon u. s. w. 
Lungen- und Leberabszesse u. dgl. Jugendalter und weibliches 
Geschlecht neigen besonders zu Magengeschwür. Ein ganz ent- 
sprechendes Geschwür kommt in sehr seltenen FäUen im Duodenum 
vor: peptisches Duodenalgeschwür. 

Erscheinungen und Verlauf. Das Magengeschwür kann ganz 
unbemerkt oder nur unter dyspeptischen Erscheinungen verlaufen, 
die einem Sekundären Katarrh entstammen, und die Diagnose 
wird erst klar, wenn Blutbrechen oder Durchbrucherscheinungen 
aufbreten. Oft sind jedoch die Erscheinungen bezeichnender. 
Dahin gehört zunächst ein anhaltender, eng auf den Sitz des 
Geschwürs beschränkter dumpfer Schmerz, der durch äußeren 
Druck sehr verstärkt wird, femer heftige Schmerzen bald nach 
dem Essen, die oft nach der Umgebung des Magens ausstrahlen, 
zuweilen mit der Lage des Körpers wechseln und regelmäßig 
nachlassen, wenn der Magen durch Erbrechen entleert ist. Er- 
brechen findet sich bei */g der Fälle, Blutbrechen (vgl. § 82) 
bei ^/j. Kleinere Blutmengen gehen unbeachtet durch den Darm 
ab oder geben dem zufällig Erbrochenen eine schmutzigbraune 
Färbung, größere veranlassen Ohnmacht, Übelkeit, gewöhnlich 
auch Erbrechen klumpig geronnenen Blutes; in den nächsten 
Tagen ist der Kot teerartig. Zuweilen führt die Blutung zum 
Tode, selten ohne daß es zum Erbrechen gekommen ist, meist 
wiederholt sie sich einigemal, so daß die Kranken äußerst blaß 
werden und schwere Zeichen der Anämie bieten (Ohnmacht, 
Schwindel, Angstgefühl, Pulsbeschleunigung, Herzklopfen, Atem- 
not, mäßiges Fieber). Trotzdem kann in wenigen Wochen 
Heilung erfolgen, zuweilen mit Bildung einer tastbaren, platten- 
förmigen Geschwulstnarbe. Tödlicher Ausgang wird nicht selten 
durch Perforation in der Bauchhöhle, mit nachfolgender Perito- 
nitis, oder in die linke Pleura, mit nachfolgendem Pyopneu- 
mothorax, herbeigeführt Der Verlauf ist meist chronisch, um- 
somehr, da Bückfälle oft vorkommen; auch kann die Narbe zu 
periodischen Kardialgieen , und wenn sie am Pylorus sitzt, zu 
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Magener Weiterung Anlaß geben. Bei erblicher Anlage zu Krebs 
ist öfters Übergang von Magengeschwür in Krebs beobachtet. 
Das Duodenalgeschwür ist in seinen Erscheinungen fast nie 
von Magengeschwür zu unterscheiden. 

Diagnose, Vom Magenkatarrh unterscheidet sich das Magen- 
geschwür durch das Blutbrechen, die eigenartigen Schmerzen und 
unter Umständen durch die fühlbare Narbe; wo Blutbrechen und 
Narbe fehlen, ist die Unterscheidung von Katarrh und von ner- 
vöser Dyspepsie unsicher, doch ist im Zweifelfalle das schlimmere, 
das Geschwür, anzunehmen. Ähnliche Schmerzen kommen ohne 
anatomische Grundlage beim Magenkrampf vor (s. § 83). Blut- 
brechen und fühlbare Geschwulst konunen außer beim Magen- 
geschwür auch bei Krebs vor, in solchen Fällen sprechen Jugend, 
günstiger Ernährungszustand und reichliches Blutbrechen für 
Magengeschwür. Über einige andere Ursachen von Blutbrechen 
vgl. § 82. 

Behandlung. Bei Verdacht auf Magengeschwür sind völlige 
Bettruhe und reizlose Nahrung anzuordnen. Zunächst giebt man 
nur LBüBB-EoSENTHALsche Fleischsolution oder Fleischsaft in 4 
bis 5 täglichen Mahlzeiten, nach einigen Tagen auch Milch bis 
zu 2 oder 3 Litern täglich; gegen Durst und Brechreiz sind 
Eispillen wertvoll. Außerdem läßt man warme Breiumschläge 
(Leubb) auf die Magengegend machen. Neuerdings wird 
empfohlen, in den ersten 6 Tagen nur Nährklystiere zu geben 
und überhaupt nichts, auch kein Karlsbader Sak, in den Magen 
einzuführen. In der zweiten Woche der Behandlung kann man 
vorsichtig zu der beim chronischen Magenkatarrh (S. 112) 
empfohlenen reizlosen Kost übergehen. Von Arzneimitteln ist 
nur das Karlsbader Salz, 1 TheelöfiFel voll in Yj Liter warmen 
Wassers, morgens nüchtern langsam getrunken, zur Neutralisation 
des Magensaftes angezeigt. Heftige Schmerzen und peritonitische 
Reizungen erfordern Morphium (R 85 b), Dionin (R 47 b) oder Kodein 
(R 39 b), Verstopfung wird durch Wassereingießungen in den 
Darm behandelt. Bei Blutbrechen verordnet man Eispillen, für 
mehrere Tage völlige Nahrungsenthaltung, Kodeineinspritzungen. 
Macht später die Narbe erhebliche Beschwerden oder stört sie 
die Bewegungen und die Entleerung des Magens in höherem 
Grade (vgl. Magenerweiterung, § 81), so kann eine Operation 
in Frage kommen. Bei dem Durchbruch bildet sie das einzige 
Mittel. Die Behandlung des Duodenal geschwörs weicht nicht 
von der des Magengeschwürs ab. 
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§ 80. Magenkrebs, Carcinoma ventriculi. 

Vorkommen tmd Anatomie, Der primäre Magenkrebs gehört 
bei den Männern zu den häufigsten Karzinomen, bei den Weibern 
folgt er an Häufigkeit dem Krebs des Uterus und der Mamma. 
Meist kommt er jenseits des 50. Jahres vor, seltener schon im 
dritten Jahrzehnt. Vererbung und vorausgegangenes Magen- 
geschwür erhöhen die Anlage für Magenkrebs. Er entwickelt 
sich, vom Drüsenepithel ausgehend, in mehreren Formen, die 
vielfach ineinander übergehen, nämlich als weicher Markschwamm 
(MeduUarkrebs), als harter Faserkrebs (Skirrhus) oder als Gallert- 
krebs. Der rasch wuchernde Markschwamm zeigt am meisten 
Neigung zu tiefem, geschwürigem Zerfall, nächst ihm der Gallert- 
krebs; beim Skirrhus treten gewöhnlich nur fiache Geschwüre 
auf. Der Ausbreitung nach unterscheidet man ringförmigen, 
wandständigen (insularen) und flächenhaften Krebs ; der ringförmige 
sitzt meist am Pylorus, der wandständige bildet Ringwälle an 
einzelnen Stellen der Magen wand, der flächenhafte Krebs nimmt 
große Teile der Pylorus- oder der Kardiahälfte ein. Allgemein 
sind der Pylorus und die kleine Kurvatur am häufigsten befallen. 
Regelmäßig durchsetzt der Krebs allmählich die ganze Tiefe der 
Magenwand und greift dann direkt auf das Bauchfell, das Pan- 
kreas, die Leber, das Colon transversum u. s. w. über. Metastasen 
finden sich am häufigsten in der Leber, in den Lymphdrüsen, 
im Bauchfell und am Halse. 

Eracheinv/ngen und Verlauf, Manche Fälle von Magenkrebs 
verlaufen ganz unter dem Bilde schwerer Abmagerung und Anämie 
und allgemeiner Schwäche, meist aber finden sich daneben hart« 
nackige Magenstörungen: Appetitlosigkeit, YoUsein und Aufstoßen 
nach dem Essen, umschriebener Magenschmerz, häufiges Erbrechen« 
Diagnostisch wertvoll ist die kaffeesatzartige Beschaffenheit des 
Erbrochenen, die durch Beimischung zersetzter kleiner Blutmengen 
bewirkt wird. Größere Blutungen sind selten. In vielen Fällen 
kann die Neubildung als harte, höckerige Geschwulst im Epi- 
gastrium oder (bei sekundärer Magenerweiternng, s. § 81) in der 
Nabelgegend und weiter unten gefühlt werden. Im allgemeinen 
zeigen Magengeschwülste keine Verschiebung mit der Atmung. 
Weit häufiger als bei anderen Magenleiden fehlt beim Magenkrebs 
auf der Höhe der Verdauungszeit die freie Salzsäure ganz; ein 
regelmäßiges Ausbleiben der Salzsäurereaktion (§ 72) ist daher 
diagnostisch nicht unwichtig, zumal gegenüber dem Magengeschwür, 



120 Dritter Abschnitt 

wo meist erhöhte Säureabsonderung besteht. Für Krebs spricht 
auch deutliche Milch Säurereaktion (S. 111). — Gewöhnlich 
schreitet die Kachexie unaufhaltsam fort, doch kommen vorüber- 
gehende Stillstände und Besserungen unter geeigneter Diät und 
Behandlung vor. Die mittlere Krankheitdauer ist 1^2 Jahre, 
selten besteht ein harter Krebs länger als drei Jahre, ohne daß 
die Ernährungstörung oder das Übergreifen auf andere Organe 
oder die Metastasen den Tod herbeiführen. 

Behandlung, Der Magenkrebs ist, wie alle Karzinome, nur 
operativ heilbar, leider wird er nur selten früh genug sicher 
erkannt. Spezifische Mittel gegen den Magenkrebs giebt es nicht; 
die Kondurangorinde (R 43) ist nur ein gutes Stomachicum. 
Wesentlich ist die Regelung der Diät nach den beim chronischen 
Magenkatarrh gegebenen Vorschriften. Gegen das Aufstoßen, 
das Erbrechen und die Schmerzen bewälyren sich Magenaus- 
spülungen oft sehr gut, gegen die Schmerzen Orthoform (R 95), 
gegen das Erbrechen nicht selten Gerium oxälicu/m (R 33). Da 
die Salzsäureabsonderung stets herabgesetzt ist, empfiehlt sich der 
regelmäßige Gebrauch von Acid. hydrochl. (R 3) nach jeder 
Mahlzeit. Nur mit Vorsicht sind gegen die Schmerzen und das 
Erbrechen Narcotica zu geben, damit sie nicht in den qualvollen 
Endstadien versagen. 

§ 81. Magenerweiterung, Dilatatio ventriculi, Gastrektasie. . 

Anatomie und Ursachen, Magenerweiterung entsteht am 
häufigsten durch Aufstauung von Mageninhalt bei Verengerung 
des Pylorus (durch Magengeschwür, Krebs, Druck von verlagerten 
oder geschwulstartig veränderten Nachbarorgane). Bei lang- 
samer Ausbildung der Stenose hypertrophiert zunächst die Mus- 
cularis, später atrophiert sie. Vorübergehende Erweiterung ent- 
steht oft durch die muskuläre Atonie, die mechanische 
Insuffizienz des Magens bei Anämie, Chlorose und Neurasthenie 
(vgl. S. 115), nach örtlichem oder allgemeinem Trauma und bei 
chronischem Magenkatarrh. 

Erscheinungen, Diagnose U7id Verlauf. Neben allerlei dys- 
peptischen Erscheinungen bewirkt die Magenerweiterung perio- 
disches Erbrechen bedeutender Speisemengen, die in lebhafter 
saurer Gärung sind und zum Teil tagelang im Magen geweilt 
haben; die Besichtigung ergiebt Vorwölbung der Magengegend, 
die Palpation Schwappen und Plätschern bei nüchternem Magen. 
Dagegen ist die Größen- und Lagebestimmung unsicher, da bei 



Krankheiten der Verdauungsorgane. 121 

physiologisch großem Magen, bei Yertikalstellung u. s. w. ganz 
ähnliche Befunde vorkommen. Doch spricht es einigermaßen 
sicher für Dilatation, wenn Einfohrong eines Liters Wassers in 
den vorher leeren Magen einen Dämpfangstreifen unterhalb des 
Nabels bewirkt (Penzoldt). Ausbleiben der Besserung nach 
Ausspülungen spricht für organische Dilatation durch Pylorus- 
stenose. Die Magenerweiterung führt gewöhnlich erhebliche Er- 
nährungstömngen herbei, auch wenn kein Krebs ihre Ursache 
büdet. 

Beha/ndkmg, Wird eine Stenose des Pylorus erkannt, so 
ist in jedem Falle die operative Entfernung angezeigt. Im 
übrigen kommen diätetische Mittel und namentlich die physikalische 
Behandlung (Ausspülungen und Elektrisation) nach § 76 zur 
Anwendung. Gegen einen Teil der Beschwerden erweist sich 
ofb das Tragen einer Leibbinde als vorteilhaft. 

§ 82. Magenblutungen. 

Anatomie und Ursachen. Außer bei Magengeschwür und 
Magenkrebs kommen erhebliche Magenblutungen infolge der 
venösen Stauung vor, die sich bei Leberzirrhose und bei Pfort- 
aderv^rschließung entwickelt, femer nach mechanischen oder 
chemischen Verletzungen der Magen wand, endlieh bei Skorbut, 
Morbus Werlhofii, Hämophilie, Leukämie. Kleine Hämorrhagieen 
und hämorrhagische Erosionen finden sich beim chronischen Magen- 
katarrh, ohne daß im Leben Erscheinungen darauf hinweisen. 
Das Yorkonunen „vikariierender^' Blutungen ohne anatomische 
Grundlage, an Stelle von ausbleibenden ülterus- oder Hämor- 
rhoidalblutungen, ist streitig. Auch bei sicher organisch be- 
dingten kapillären Blutungen ist die Quelle bei der Sektion oft 
nicht nachweisbar. 

Erscheinungen und Verlauf. Größere Magenblutungen äußern 
sich alsbald durch Ohnmachtgefühl, bleiches Aussehen und Übel- 
keit und führen fast immer zu Erbrechen. Das Erbrochene ist 
gewöhnlich mit Speiseresten gemischt, dunkel, klumpig geronnen 
und von saurer Reaktion, zuweilen gelangen Teile davon in den 
Kehlkopf und werden durch Husten herausbefördert, so daß der 
Eindruck eines Bluthustens entstehea kann. Durch den Darm 
werden blutige und in den nächsten Tagen teerartige Massen 
entleert, die auch beim Fehlen des Blutbrechens die Diagnose 
sichern. Trotz der sich einstellenden schweren Anämie führt die 
Blutung selten zum Tode, vielmehr tritt auch bei mehreren 
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Kückföllen meist allmählich Besserung ein. Zuweilen bewirken 
die Magenblutungen auf noch unbekannte Weise unheilbare 
doppelseitige Blindheit. 

Diagnose. Die Beschaffenheit des durch den Mund ent- 
leerten Blutes entspricht nicht in allen Fällen der bekannten 
Begel, die für das Blutbrechen dunkle, klumpige Massen, für 
den Bluthusten helles, schaumiges Blut als kennzeichnend hin- 
stellt. Außerdem kann Blut aus den Luftwegen, aus dem Bachen, 
aus der Nase oder aus dem Zahnüeisch namentlich im Schlafe 
unbemerkt verschluckt und hinterher ausgebrocljpn oder mit dem 
Stuhl entleert werden. Man muß daher besonderen Wert auf 
die etwa yorhergegangenen Erankheiterscheinungen legen und 
außerdem, soweit der Zustand des Kranken es zuläßt, alle in 
Frage kommenden Teile durch Besichtigung und die physika- 
lischen Methoden untersuchen. Außerdem muß man wissen, daß 
z. B. Phthisiker nicht ganz selten an Magengeschwüren erkranken. 
Verwechslung von ausgebrochener Kirschsuppe, Rotwein u. dgl. 
mit Blut kann dem Sachverständigen höchstens beim ersten An- 
blick vorkommen; die mikroskopische, chemische oder spektro- 
skopische Untersuchung ist daher selten notwendig. 

Die Behandlung besteht in völliger Geistes- und Körperruhe, 
strenger Nahrungenthaltung und Darreichung von Eispillen. 
Diese und eine leichte Eisblase auf dem Epigastrium bekämpfen 
auch das Erbrechen am besten. Nur im Notfall greift man zu 
kleinen Opium- oder Morphiumgaben (B 85 a und b) oder gegen 
die Schwäche zu Kamphereinspritzungen (R 28b); zur Beruhigung 
des Kranken und seiner Angehörigen kann man dann auch 
Ergotin subkutan (R 124 b) oder Ferropyrin (R 54) ver- 
suchen. 

§ 83. NervOses Erbrechen. — Magenkrampf, Kardialgie. 

Außer dem Erbrechen bei Magenkrankheiten, bei Gehim- 
krankheiten, Urämie und anderen Vergiftungen findet man nicht 
selten Fälle, wo sich kein rechter Anlaß für das Erbrechen 
angeben läßt und wesentlich die nervöse Anlage^ für den 
abnormen Reflex angeschuldigt werden muß. Ein derartiges Er- 
brechen stellt sich ein z. B. bei Aufregungen, bei peinlichen 
Eindrücken, beim Beischlaf, bei Schulkindern besonders morgens 



* Vgl. des Verfassers „Klinik der Neurosen*', Teil I, Nervöse An- 
lage und Neurasthenie. Leipzig, 1896. 
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vor der Schule, wenn sie frühstücken sollen, vor der Menstmation, 
während der Schwangerschaft (als sog. unstillbares Erbrechen, 
Vomihts gravidarum), nach Abkühlang des Leibes oder nach zu 
kalten Getränken und Speisen, als Reflex von Nasenleiden, femer 
anstelle vom Migräneanf&Uen (vgl. § 199) oder verbunden mit 
Anfällen von Djspepsia acida (vgl. S. 112). Oft wird* ohne 
weitere Beschwerden der jedesmalige Mageninhalt heransgebracht 
oder Schleim ausgewürgt, nicht selten aber kommt es zu Magen- 
krampf oder -neuralgie, Kardialgie: heftige zusammen- 
schnürende Schmerzen in der Magengegend, Ohnmachtgefähl 
und Todesangst, kalter Schweiß, quälendes Würgen. Gewöhn- 
lich folgen sich mehrere Anfölle von 3 — 5 Minuten Dauer mit 
ebenso langen Zwischenräumen. Für den neuralgischen Charakter 
des Schmerzes ist es bezeichnend, daß äußerer Druck ihn lindert. 
Für die Diagnose handelt es sich vor allem um Aus- 
schließung organischer Grundlagen, wobei außer deo erwähnten 
namentlich die gastrischen Krisen der Tabes, oft ein sehr frühes 
Zeichen dieser Krankheit, zn bedenken sind. Die Feststellung 
einer zu Grunde liegenden nervösen Anlage oder einer Hysterie 
ist von nicht geringerer .Wichtigkeit. Die Behandlung hat diese 
Ursachen besonders zu berücksichtigen. Beim Erbrechen der 
Schwangeren bewährt es sich oft, wenn man sie im Bett früh- 
stücken und im Liegen essen läßt. Im Anfall von Magenkrampf 
legt man trockne heiße Tücher auf den Leib und lilßt etwas 
heißen Thee trinken, im übrigen aber fasten. Sehr heftige 
Schmerzen können Morphium (R 85) oder Kodein (R 38) sub- 
kutan erfordern. Gegen das Erbrechen wirkt oft Cerium 
ozalicum (R 33). In der Zwischenzeit der MagenkrampfanfUlle 
verordnet man oft Atropin (R 17 a), Strychnin (R 133 a), und 
Bismut. subnitr. (R 21). 



d) Krankheiten des Darmkanals. 

§ 84. Vorbemerkungen. 

Bei allen Erscheinungen, die auf eine Störung der Darm- 
thätigkeit hinweisen (Verstopfung, Durchfall, Kolik, Blähungen, 
Stuhldrang, Entleerung von Schleim oder Blut aus dem Darm 
u. s. w.), ist eine physikalische Untersuchung des Bauches an- 
zustellen, sobald die Störung nicht ganz vorübergehend ist. Die 
Besichtigung ergiebt unter anderem, ob der Bauch aufgetrieben. 
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flach oder eingezogen, die Palpation, ob er hart oder weich ist 
oder flaktuiert, ob allgemeine oder beschränkte Empfindlichkeit 
besteht; die Perkussion sucht normale und abnorme Dämpfongen 
auf. Selbstverständlich verdienen auch die Ausleerungen genaue 
Beobachtung, ebenso das Verhalten des Magens. Die Unter- 
suchung thut aber damit noch nicht genug. Die Anatomie der 
Bauchgefäße bedingt, daß Leberkrankheiten, Herz- und Lungen- 
leiden auf die Zirkulation in den Darmvenen einen besonders 
großen Einfluß haben, und deshalb ist auch die Untersuchung 
jener Organe besonders angezeigt. Endlich muß man sich er- 
innern, daß bei Nierenleiden häufig Darmerscheinungen vor- 
kommen, also stets auch der Urin untersucht werden muß. 
Besonders wertvoll sind in vielen Fällen die Aufblähung des Kolons 
mit Luft oder Kohlensäure vom Mastdarm aus, entsprechend der 
künstlichen Magenaufblähung (S. 105), und die Pingerunter- 
suchung des Mastdarms. 

§ 85. Darmkatarrh, Catarrhus intestinalis, Enteritis. 

Anatomie und Ursachen. Der akute Darmkatarrh verläuft 
unter Hyperämie und gleichmäßiger oder auf die Follikel be- 
schränkter Schwellung der Schleimhaut. Die Epithel- und Schleim- 
absonderung ist vermehrt; zuweilen werden die Epithelien in 
größeren Fetzen abgestoßen. Bei höheren Graden finden sich 
flache Substanzverluste, katarrhalische Geschwüre, von 
weniger als Linsengröße, oder kraterförmige Follikular-Ge- 
schwüre. Beim chronischen Katarrh ist die Hyperämie geringer 
(außer bei Stauungskatarrhen), meist ist schiefrige Pigmen- 
tierung vorhanden; die Schleimhaut kann hypertrophisch oder 
atrophisch sein, es finden sich Geschwüre von größerer Aus- 
dehnung als beim akuten Katarrh, mit infiltrierten Rändern und 
die Darmwand tief durchsetzend. Die Muskularis ist häufig fettig 
entartet. — Als Ursachen des Darmkatarrhs sind besonders zu 
nennen: Beizung durch ungenügend verdaute oder in Zersetzung 
begriffene Speisen, Gifte (Arsenik, Sublimat, Koloquinten), sehr 
feste Kotmassen u. s. w. Auch Erkältungen geben oft zu Darm- 
katarrh Anlaß. Sekundäre Darmkatarrhe entstehen durch Stau- 
ungen im Pfortadergebiet bei Pfortaderverschließung, Leber-, 
Herz- und Lungenleiden, bei chronischer Nephritis, Tuberkulose, 
Malaria. Je nachdem die genannten Schädlichkeiten stark oder 
schwach, einmal oder dauernd einwirken, entstehen akute oder 
chronische Darmkatarrhe. 
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Erscheinungen und Verlauf. Das wichtigste Symptom des 
Darmkatarrhs ist der Durchfall (die Diarrhoe), abnorm häufige 
dünne oder breiige Stuhlentleerungen. Die verminderte Festig- 
keit des Stuhlganges beruht teils auf der reflektorisch beschleu- 
nigten Peristaltik, die den Darminhalt austreibt, bevor die flüs- 
sigen Teüe genügend aufgesogen sind, teils auf übermäßiger 
Transsudation aus der katarrhalisch veränderten Schleimhaut. Die 
beschleunigte Peristaltik kann auch ohne gleichzeitigen Katarrh 
Durchfall hervorrufen, so z. B. bei Schreck, bei Neurasthenie, 
Hysterie, BASBDOV^scher Krankheit u. s. w. Die Darmauslee- 
rungen, die in einer Zahl von 2 oder 3 bis zu 10 und mehr 
am Tage auftreten, bestehen zunächst gewöhnlich aus breiigem, 
unverdaute Speiseteile enthaltendem Kot, weiterhin sind sie dünn- 
flüssig und gelblich oder durch unzersetzte Galle grünlich, oft 
sehr übelriechend, zuletzt wässrig und farblos. Häufig findet 
sich Schleim, und zwar bei Dünndarmkatarrh innig mit den Kot- 
teilen vermischt, bei Dickdarmkatarrh außen daran haftend, bei 
Mastdarmkatarrh neben Eiter als einziger Bestandteil der Ent- 
leerung. Über die in seltenen, chronischen Fällen zuweilen ent- 
leerten Schleimabgüsse des Darms von mehr als Fingerlänge, 
Colioa membranacea, vgl. § 90. Blut enthält der katarrhalische 
Stuhl nur bei Vorhandensein von Geschwüren. Mit den Durch- 
fällen sind fast immer unbehagliches Gefühl und Kollern im 
Bauch, Leibschneiden, Druckempfindlichkeit der Därme, Appetit- 
losigkeit, Durst, oft auch Frösteln, Blässe des Gesichts xmä dunkle 
Umrandung der Augen verbunden. Periodisch treten heftige 
Kolikschmerzen auf. Der Urin ist vermindert und konzentriert 
und scheidet beim Erkalten Urate aus: Sedimentum lateritium. 
Häufig bestehen mäßige Fieberbewegungen. Beim Mastdarm- 
katarrh findet sich regelmäßig die oft sehr schmerzhafte Em- 
pfindung beständigen Stuhldranges: Tenes'muSj in leichten Graden 
lebhaftes Jucken im After. Die reflektorische Zusammenziehung 
des Sphinkters kann bei Katarrhen, die auf den Mastdarm be- 
schränkt sind, Verstopfung bewirken, so daß nur in längeren 
Zwischenräumen oder mit Nachhülfe die harten, äußerlich mit 
Schleim- oder Blutstreifchen bedeckten Kotballen unter Schmerzen 
entleert werden. Nicht selten geht der Katarrh des Mastdarmes 
als Entzündung auf das umgebende Bindegewebe über: Peri- 
proktitis, Es entstehen dann harte Infiltrationen neben dem After, 
die gewöhnlich bald phlegmonös werden und oft zu ausgedehnten 
Vereiterungen führen. Besonders häufig findet sich die Peri- 
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Proktitis bei Phthisikem, selten bei Typbus. Nicbt mit Diarrboe 
verbunden ist der Katarrb des Duodenums, der nur bei be- 
gleitendem Ikterus sicher erkannt werden kann, und zweitens 
wenigstens zeitweise die ganze Gruppe der chronischen Darm- 
katarrhe. Hier tritt mit der Zeit eine Trägheit der Peristaltik 
ein, der Kot wird nur alle paar Tage und in runden Ballen 
(Skybala) entleert, die mit Schleim innig gemischt sind. Häufig 
werden sie zugleich mit äußerlich anhaftendem Schleim, wässrigem 
Transsudat und reichlichen Darmgasen entleert; dem Laien kann 
dann diese Folge der Darmreizung durch eingedickten und zer- 
setzten Kot als hartnäckige periodische Diarrhoe erscheinen. Da 
bei diesen Formen gewöhnlich der Darmkanal in seiner ganzen 
Länge erkrankt ist, finden sich im Kot besonders viel unver- 
daute Speisereste (Lienterie). Unvollkommen verdaute Mehl- 
teile haben oft die Form von gequollenen Sagokörnchen und 
können mit den bei Follikulargeschwüren des Kolon vorkommenden 
gleichgeformten Schleimklümpchen verwechselt werden. 

Behandlung, Für die Gesamtheit der akuten Darmkatarrhe 
des Erwachsenen ist die Anordnung einer strengen Diät die Haupt- 
sache: Gerstenschleim, Fleischbrühe, Thee u. dgl. Daneben spielen 
Bettruhe und Bedecken des Leibes mit heißen trocknen Tüchern 
oder einem PniESSNirzschen Umschlage die Hauptrolle. Die 
Arzneibehandlung hat sich durchaus nach dem Verhalten der 
Ausleerungen zu richten; nur wo diese ganz wasserdünn sind, 
und wo Palpation und Perkussion keine festen Massen im Darm 
ergeben, darf das beliebte Opium (mehrmals 5 Tropfen der Tinktur) 
verordnet werden; in allen anderen Fällen sind zunächst Abführ- 
mittel angezeigt. Am besten sind Rizinusöl (eßlöffelweise mit 
heißem schwarzen Kaffee) und Kalomel (R 67 b, 0,8 — 0,5 mehr- 
mals in Pulvern). Auch Salol (R 101, 3 mal tägl. 1,0 zweck- 
mäßig mit Rizinusöl zusammen), Naphthalin (R 88, 4 mal 0,3) 
und Benzonaphthol (R 19) finden hier ihre Anzeige, da man 
eine Desinfektion des Darmes von ihnen erwartet. Erst wenn 
der Darm genügend gereinigt ist, ist Opium in kleinen Gaben 
mehrmals 5 Tropfen, zu verordnen. Sitzt der Katarrh wesentlich 
in den untersten Darm abschnitten , so sind Ausspülungen mit 
lauem Wasser oder lauer Tanninlösung (vgl. S. 136) mehrmals 
täglich das beste. Bei Periproktitis ist, sobald Fluktuation ein- 
tritt, eine Inzision mit nachfolgender antiseptischer Ausspülung und 
Drainierung vorzunehmen. Beim chronischen DaraJcatarrh ist 
die Diät nach den beim chronischen Magenkatarrh angegebenen 
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Regeln festzusetzen ; auch hier darf nicht zu lange eine sehr reiz- 
lose Kost gegehen werden. Vor allem darf man nicht die nervösen 
Durchfälle, die hahituelle Verstopfung, die Darmbeschwerden der 
nervösen Dyspepsie als Darmkatarrh auffassen und danach be- 
handeln! Bei wirklichen chronischen Darmkatarrhen haben sich 
Brunnenkuren am besten bewährt, und zwar am meisten die 
alkalisch- salinischen Wässer (Karlsbader Sprudel, Marienbader 
Kreuzbrunnen, Tarasper Luciusquelle) und die Kochsalzwässer 
(Kissinger Rakoczy, Homburger Elisabethbrunnen, Kreuznacher 
Elisenquelle, Wiesbadener Kochbrunnen, Sodener Brunnen). Die 
genannten wirken bei geeigneter Dosis auch bei den mit regel- 
mäßiger Diarrhoe verlaufenden Fällen günstig, wo die sonst 
ebenfalls viel gebrauchten Bitterwässer (Friedrichshaller, Ofener, 
Püllnaer u. s. w.) nicht gegeben werden dürfen. Wo die Patienten 
nicht in der Lage sind, die Brunnenkur an der Quelle durch- 
zumachen, biet«n die SANDOwschen Mineralwassersalze (vgl. am 
Schluß des Bezeptanhanges) der genannten Brunnenquellen Ersatz 
nach Beschaffenheit und Maß und zu billigem Preise; ofb ist es 
zweckmäßig, das Salz in der Hälfte des vorgeschriebenen Wassers 
aufzulösen und dann ebenso viel kohlensaures Wasser zuzusetzen, 
das die Darmthätigkeit besser anregt. Bei stärkeren Durchfällen 
verordnet man Bettruhe, heiße Umschläge auf den Leib, Eichel- 
kakao, Schleimsuppen, Zwieback, geschabten Braten oder Schinken, 
Bouillonreis, von Arzneimitteln Naphthalin (R 88) oder Adstrin- 
gentien: Bismut. subnitr. (R 21), Plumbum aceticum (R 107 b), 
Radix Colombo (R 42) allein oder mit Opium (0. pulv. 0,03 
pro dosi) oder noch besser Tannigen (R 139) und ganz besonders 
Tannalbin (R 138). Die chronischen Katarrhe des Dickdarmes 
werden am besten nüt Darmausspülungen mit lauem Wasser oder 
2®/^jjiger Salizyllösung, l^o Tanninlösung u. dgl. behandelt; bei 
den mit Tenesmus verbundenen Mastdarmkatarrhen sind außerdem 
Stärkeklystiere oder Suppositorien mit Opium (R 93 e) zu setzen. 

§ 86. Dartnkatarrh der Kinder. 

Der akute Darmkatarrh kleiner Kinder geht fast immer 
aus der akuten Dyspepsie hervor und ist ihr regelmäßiger Be- 
gleiter, so daß schon bei ihrer Besprechung (§ 75) das nötige ge- 
sagt ist. Eine besondere, meist subakut verlaufende Form zeichnet 
sich dadurch aus, daß die Entleerungen zu ^/^ aus Fett bestehen, 
Fettdiarrhoe; der Kot ist dabei reichlich, graugelb oder grau- 
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rötlich, schmierig und fettglänzeod. Der chronische Darm- 
katarrh befällt gewöhnlich den Darm in seiner ganzen Aus- 
dehnung samt den Follikeln und Mesenterialdriisen ; es besteht 
meist Durchfall mit zahlreichen, schmerzhaften^ wässrigen, gas- 
reichen, stinkenden, ofk froschlaichähnlichen Entleerungen, manch- 
mal auch Verstopfung, wobei alle paar Tage bröcklige oder 
lehmartige Kotballen unter Schmerzen entleert werden. Die Kinder 
sind gewöhnlich skrophulös oder rhachitisch und haben einen auf- 
getriebenen Leib, der mit der schlecht entwickelten Brust, den 
mageren Beinchen und dem greisenhaften Gesicht einen auffallenden 
Gegensatz bildet. Die Umgebung des Afters wird rot und wund, 
die Mundhöhle von Soor bedeckt. Nicht selten geht der Katarrh 
in Darmtuberkulose (Tabes mesaraica) mit gaslosen, blutigen 
und schleimigen, Eiter oder Exudatfetzen enthaltenden, sehr schmerz- 
haften Entleerungen über, der Bauch sinkt ein, es treten Krämpfe 
und schließlich der Tod ein. 

Behandlung. Beim akuten Darmkatarrh und bei Fettdiarrhoe 
sind die Diät und die Arznei wie beim akuten Magenkatarrh ein- 
zurichten. Beim chronischen Katarrh sind Milch, Alaunmolken 
(durch Trochisci seripari aluminati, 1 auf ^4 ^ kochende Milch 
verrührt) und Dr. Thbinhabdts Kindernahrung (vgl. S. 109) in 
häufigen, jedesmal geringen Mahlzeiten (zuerst 1, dann 2 stündlich) 
zu reichen. Bei Durchfall und starken Schmerzen ist Opium oft 
nicht zu entbehren (beim Säugling ^/g — 1 gtt. der Tinktur pro die), 
weiterhin giebt man Tannalbin 0,5, Bismut. subnitr. (0,03 — 0,05 
in Pulver mehrmals täglich) oder Plumb. acet. (0,1 : 60,0,3 stdl. 
1 Theel.). Bei chronischer Verstopfung bewährt sich Rizinusöl in 
Emulsion (R 118 b). Bei Katarrh und Entzündung des Dick- 
darmes spült man diesen mit verdünntem Liq. Alumin. acet. 
(1 Eßlöffel auf ^/^ 1 Wasser) aus. Bei dieser Form fiüden auch 
die Kindermehle von Kufeke, Nestle u. s. w., Loeflünds Milch- 
zwieback u. dgl. gute Verwendung, man muß sie aber ziemlich 
dünn kochen lassen. Tägliche warme Bäder, laue Karaillenthee- 
umschläge u. dgl. sind ebenfalls von Wert. 

§ 87. Brechdurchfall, Cholera nostras. 

Erkrankungen an heftigen akuten Magen- und Darmkatarrhen 
kommen namentlich im Hochsommer nicht selten ohne genügende 
diätetische Ursache so gehäuft vor, daß ein infektiöser Ursprung 
äußerst wahrscheinlich ist Von der asiatischen Cholera unter- 
scheidet der BrechdurchfMl sich durch das Fehlen des Komma- 
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bazillus. Der von Fineleb und Pbiob bei Brechdurchfall ge- 
fandene, dem Bazillus der asiatischen Cholera in der Form 
ähnelnde Spaltpilz besitzt keine pathogene Bedeutung. Die ana- 
tomischen Veränderungen beschränken sich auf geringe katarrha 
lische Injektion. Zuweilen gehen mehrtägige Verdauungstörungen 
voraus, meist aber beginnt die Erkrankung plötzlich (oft in der 
Nacht) mit heftigem Erbrechen, Magendruck, Kollern im Leibe, 
Kolikschmerzen und häufigen Durchfällen. Die Entleerungen 
nach oben und nach unten bestehen bald nur noch aus wässrigem, 
gelbgrün gefärbtem Schleim, zuweilen werden die Stühle reis- 
wasserähnlich wie bei der echten Cholera. Heftiger Durst, Ver- 
minderung der Harnausscheidung, verfallenes Aussehen, höchste 
Mattigkeit, schmerzhafte Zusammenziehuugen der Extremitäten- 
muskeln, kalte und bläuliche Haut und Pulsschwäche vervollstän- 
digen das schwere Krankheitbild. Die Temperatur ist gewöhnlich 
anfangs erhöht, später subnormal. Auch Todesfälle kommen vor. 
(Über den Brechdurchfall der Kinder vgl. § 75.) 

Die Behandlung besteht in Bettruhe und völliger Nahrung- 
enthaltung; nur EispiUen und geringe Mengen von Schleimsuppen 
und Rotwein sind gestattet. Bäder von 36 ^ C. und nachfolgende 
Einwicklungen in heiße trockene Tücher sind zweckmäßig« Von 
Arzneimitteln sind besonders Kalomel (B 67 a), bei Erwachsenen 
2 bis 3 mal 0,5, weiterhin Acid. hydrochlor. dil. (R 3), bei Er- 
wachsenen mit Opium, 2 stündlich 5 Tropfen, Cotoin (R 45) und 
Benzonaphthol (R 19) zu empfehlen. Bei stärkerem Verfall 
macht man Kamphereinspritzungen (R 28 b). 

§ 88. Cholera, Cholera asiatica. 

Ursachen, Die asiatische Cholera ist eine im Gangesdelta 
endemische, von Zeit zu Zeit durch Epidemieen nach Europa ver- 
schleppte akute Infektionskrankheit, die durch den von Robert 
Koch 1883 entdeckten, seiner Gestalt nach Kommabazillus 
(Fig. 24) genannten Spaltpilz hervorgerufen wird. Für die 
Praxis ist besonders wichtig, daß er sich im ersten Krankheit- 
stadium im Darm und (bis zum 10. Krankheittage) in den Aus- 
leerungen nahezu in Reinkultur vorfindet, in Flüssigkeiten (un- 
reines Wasser, Bouillon, Milch) von 30 — 40 ^C. am besten gedeiht, 
unter 16® sich nicht mehr vermehrt, aber am Leben bleibt, durch 
Sauerstoffmangel, durch Austrocknen und durch Mineralsäuren 
getötet wird. Die ursächliche Bedeutung des Kommabazillus ist 

DoBNBLÜTH, Innere Medizin. 5. Aufl. 9 
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zweifellos, do^ kann er bd mgngflhiflflr Dispontion dm Iharm- 
kaoftl pasBieteo^ dme krankiiafte ErBdiemDztgen h «i vtiizur cfep. 
J^ie BacilleD werden dnrcii die Aosleemngai der Ghcdfirakranksn 
ftof den Wegiea des me&BchliciieB Tez^efaiE TBisdileppt imd ge- 
laogeo mit dem Trink- oder Gebivadiwaaser oder dnitii vemn- 
reinigte Speisen, Ger&te oder Finger in den TerdammgdcaaaL 
I>& der normale Magensaft die Konunabaiillen tötet, geengt die 
Ija&küoa vor allem bei nüebtemem ICagen od^ bd gestOrtor 
Salzfiftareabsonderang, im weseotüdien bembt die Dispos1ao& aber 
auf der Beschaffenheit des Blntsemms, das nach überstandener Er- 
krankung direkt immunisierende'Eigensdiaft bat VonPETTEX- 

KOFEB wnrde als aUdn wichtig für die 
f Vermebmng des Cholerakdmes die Bo- 
^ ^Jf^ /•? \^ denbesdbafienbeitbeEeicbnet; dieBazil- 

^fl • ^^ ^'w /, it r^V^ \ len sollten den Darm in nicht infektions- 
fähigem Zustande verlassen und erst 
ektogen, in geeignetem Boden, vrieder 
^ . Infektion sfShig werden; daher die Zn- 
• W^ ^ xJ^^y ^^' nähme der Epidemie bdm Sinken des 
iÖ ' ^ " 7^-^^y, ; Grandwassers (und umgekehrt) und 
*^M'l \ die Immunität yon Orten auf festem 









^ 4^*1 ^ Felsboden u- s. w. (Lokalisations- 
^/ fW/ , ^^/^ /,?'; theorie); femer sollte die Übertragong 
^/ \' ril^'^ ,\i^'^ \ i ^^r durch die Luft stattfinden; im 
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wesentlichen sind diese Ansichten durch 
die neueren Er^Bkhrungen widerlegt 
y Die Epidemieen fisJlen vorzugsweise 

Fig. 24. Kommabazillen. in den Sonuner, doch konmien sie 
auch in kalten Wintern vor. 
Anatomie. In früheren Stadien der Cholera besteht Hyper- 
ämie der Dünndarmschleimhaut, auch die Serosa ist hellrosa 
und bläulich gefärbt, an ihrer Oberfläche mit einem seifenartigen, 
klebrigen Beschläge bedeckt. Die Darmschlingen sind mit dünn* 
flüssigem, weiSgrauem, reiswasserähnlichem, fade riechendem In- 
halt schwappend gefüllt. Auf der Schleimhaut liegen zähe graue 
Schleimmassen. In den unteren Dünndarmteilen ist sie zuweilen gleich- 
mäüig dunkelbraunrot gefärbt, von zahlreichen Blutungen durchsetzt 
und wulstig geschwollen, manchmal ist die Hyperämie auf den 
Hand der PsTEBschen Plaques und der Solitärfollikel beschränkt. 
Der Dickdarm ist häufig ganz normal. Im Typhoidstadium finden 
sich öfters krupOse oder diphtheritische Schleimhautentzündungen 
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im unteren Dünndarm, manchmal auch im Dickdarm. In der 
späteren Zeit ist die Schleimhaut stets nicht mehr hyperämisch 
und geschwollen, häufig dagegen schiefrig pigmentiert; zuweilen 
atrophiert die ganze Darmwand. — Die Kommabazillen finden 
sich nur im Darm, in seiner Schleimhaut und oft auch in den 
GaUengängen, auf die übrigen Organe wirken die yon ihnen er- 
zeugten Toxine und die Bluteindickung durch die Diarrhöen. 
Die serösen Häute der Brusthöhle zeigen oft denselben seifen- 
artigen Beschlag wie die Darmserosa. Sämtliche Organe sind 
trocken und blutleer. 

Erscheinungen tmd Verlauf. Nach 1 — 4tägiger Inkubation 
treten meist plötzlich die Erscheinungen des Choleraanfalles auf. 
Es giebt leichte, aber durch die Anwesenheit des Kommabazillus 
für die Verbreitung der Infektion sehr geÜLhrliche Fälle, wobei 
nur heftige Diarrhoe ohne andere Erscheinungen vorhanden ist, 
und mittelschwere Fälle, sogenannte Cholerine, wo sich zu einer 
vielleicht wenig beachteten, „prämonitorischen** Diarrhoe wirk- 
liche, aber mäßige Cholerasjmptome , heftiges Erbrechen, große 
Mattigkeit, heisere Stimme, Kälte der Haut, Wadenkrämpfe und 
Hamverminderung hinzugesellen. Bei schwachen Personen endet 
auch die Cholerine nicht selten tödlich, kräftige genesen nach einer 
oder zwei Wochen. Der eigentliche Choleraanfall beginnt ge- 
wöhnlich nach einer mehrtägigen Diarrhoe, selten ganz unver- 
mutet, mit den schwersten Erscheinungen, die binnen wenigen 
Stunden zum Tode führen können, unter ^oBer Mattigkeit 
treten schmerzlos zahlreiche und massige, anfangs breiige, dann 
bezeichnend reiswasser- oder mehlsuppenähnliche Durchfälle von 
fadem Geruch und neutraler oder alks^scher Beaktion auf (Beis- 
wasserstühle) ; sie enthalten Kochsalz, kohlensaures Ammoniak, 
wenig Eiweiß, im ganzen höchstens 2®/^ feste Stoffe; oft ist ümen 
etwas Blut beigemengt Gleichzeitig tritt häufiges Erbrechen 
ein, das zunächst Speisereste, dann ebenfalls wässerige Massen 
herausbefördert. Daneben bestehen Singultus, Magenschmerz, 
brennender Durst, Gefühl von Druck und Hitze in der Nabel- 
gegend. Der Bauch ist fiach oder eingezogen, die schwappend 
gefüllten Därme geben oft gedämpften Perkussionschall. Nur 
selten gelangt der flüssige Darminhalt nicht in Diarrhoeen nach 
außen: Cholera sicca. In den Gliedern, besonders in den Waden, 
treten schmerzhafte tonische Muskelzusammenziehungen* auf. Die 
Hamabsonderung wird vermindert oder hört tagelang ganz auf 
(Choleraanurie), infolge der Wasserentziehung oder der häufigen 
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Choleranephritis. Die Herzthäügkeit mrä äußerst schwach, es 
tritt Präkordialangst ein, der Puls wird klein oder unfühlbar, 
die Haut allmählich eiskalt, ihre Farbe bläulichgrau, die Lippen 
sehen fast schwarz aus, um die eingefallenen Augen bildet sich 
ein dunkler Bing, erhobene Hautfalten bleiben stehen, die Nase 
wird, spitz, die Stimme klanglos und matt (Vox cholerica). Die 
Bektumtemperatur ist dabei oft gesteigert, 38 — 39 ^ Dies erste 
Stadium (Stadium algidimi s. asphydiGU/m) dauert von 2 bis zu 
36 Stunden; häufig (in 25 — '^^^Iq) erfolgt noch im Laufe des 
ersten Tages unter zunehmender Apathie und höchster Entkräf- 
tung der Tod. Bei günstigem Verlauf tritt nun das zweite 
Stadium ein, Durchfälle und Erbrechen hören allmählich auf, die 
Herzthätigkeit wird kräftiger, die Eyanose und Kälte der Haut 
nimmt ab, die Nieren sondern wieder Harn ab, der meist viel 
Eiweiß, rote Blutkörperchen und Zylinder enthält. Bei dieser 
sogenannten vollständigen Beaktion erfolgt die Genesung ge- 
wöhnlich in wenigen Wochen. Bei der unvollständigen oder 
zögernden Beaktion stellen sich Bückfälle ein, nicht selten mit 
tödlichem Ausgange durch Herzschwäche, oder es bildet sich ein 
drittes Stadium aus, das Choleratyphoid, ein typhusähnlicher, 
schwer fieberhafter Zustand, der verschieden bedingt sein kann. 
Es handelt sich entweder um Folgen der Bluteindickung und 
Toxinresorption oder um örtliche Entzündungen: diphtheritische 
Veränderungen im Darm, im Kehlkopf, in der Blase oder in den 
weiblichen Genitalien, Dekubitusgeschwüre, Gangrän der Finger 
und Zehen, Pyämie, Erysipele, Pneumonie u. s. w., oder endlich 
um Urämie: Erbrechen, Kopfschmerz, Benommenheit, Koma, 
Delirien , allgemeine Krämpfe. Häufig finden sich in diesem 
Stadium Hautausschläge: Erytheme, Boseolen, Urticaria u. s. w. 
Die beiden letzten Formen des Typhoids enden meist tödlich, die 
erste, die am häufigsten mit den Exanthemen verbunden ist, giebt 
bessere Prognose. Schwere Ernährung- und nervöse Störungen 
bleiben oft lange zurück. 

Diagnose. Die Erkennung bietet nur bei den ersten Fällen 
einer Epidemie Schwierigkeiten gegenüber der Cholera nostras 
(§ 87). Der Nachweis der Kommabazillen entscheidet. Man 
verstreicht dazu ein kleines Schleimklümpchen aus einer Ent- 
leerung zwischen zwei Deckgläschen zu einer dünnen gleichmäßigen 
Schicht, läßt die Deckgläser getrennt an der Lufb trocknen, zieht 
sie mit der bestrichenen Seite nach oben dreimal eine Sekunde 
lang durch eine Spiritusflamme und läßt sie dann zwei Minuten 
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lang auf einer wässrigen Lösung von neutralem Fuchsin schwimmen. 
Die Kommahazillen, die dann rot gefärbt sind, verhalten sich zu 
den FiNKLEB-PfiiOfischen wie Tintenkommata zu Bleistiftkommata. 
Bestehen noch Zweifel, so entscheidet das Äußere der anzulegenden 
Beinkultur; die Kommabazillen wachsen bei Brütwärme auf Kar- 
toffeln in Form eines gelben oder gelbbraunen umschriebenen 
Flecks, während die FmxLEBSchen Bazillen darauf schon bei 
Zimmerwärme wachsen und einen schmierigen, ausgebreiteten Be- 
lag bilden. Während der Epidemie ist jeder Durchfall als be- 
ginnende Cholera zu behandeln. 

Behandlung. Die Prophylaxe erfordert Isolierung der ersten 
Fälle, Desinfektion der Ausleerungen durch gleiche Mengen Kalk- 
milch, der beschmutzten Gegenstände durch hohe Temperatur in 
Trockenöfen, möglichste Reinlichkeit bei der Zubereitung und 
beim Verzehren der Speisen, Verwendung gekochten Wassers auch 
zu Beinigungz wecken , Beibehaltung der gewohnten mäßigen 
Lebensweise, sorgfältige Behandlung jeder Dyspepsie mit Salzsäure 
(R 3) und jedes Durchfalls mit Bettruhe, Wassersuppendiät und 
Kalomel. Vor dem Gebrauch opiumhaltiger Mixturen und Pulver 
warnen erfahrene Beobachter dringend; die dadurch gestillten 
prämonitorischen Diarrhöen geben oft die schwersten Cholerafälle. 
Man giebt zunächst zwei oder drei Pulver von 0,5 Kalomel 
(R 67b) in dreistündigen Zwischenräumen, vom nächsten Tage 
ab drei- bis viermal täglich solche von 0,05 — 0,1, je nach Wir- 
kung und Erscheinungen. Gegen das Erbrechen dienen Eispillen, 
kalte kohlensaure Getränke, subkutane Morphiumeinspritzungen, 
im Stadium algidum wirken Champagner, feurige Weine, warme 
Vollbäder, Einwickelung in heiße Tücher, Kamphereinspritzungen 
(R 28 b) u. dgl. oft lebensrettend. Außerdem kann man Darm- 
eingießungen (Cantanis Enteroklyse) mit Tannin 3,0 — 6,0 
und Gummi arabicum 50,0 auf 2 Liter warmen gekochten Wassers 
anwenden, bei starker Bluteindickung auch subkutane Infusionen 
mit 38^ C. warmer Kochsalzlösung (Natr. chlor. 6,0, Natr. carb. 1,0, 
Aq. dest. 1000,0). Die Anhänger der Opiumbehandlung geben 
2— 3 stündlich 10 bis 20 Tropfen Tct. Op. spl. Das Cholera- 
typhoid wird je nach seiner Art behandelt; bei der toxischen und 
bei der urämischen Form dürfte sich wiederum das Kalomel em- 
pfehlen. Stets ist noch in der Rekonvaleszenz vorsichtige Diät, 
zu beobachten und gegen jede Dyspepsie Salzsäure zu geben. Ob 
die immunisierende Wirkung des Serums frisch Geheilter für die 
Behandlung verwertbar ist, muß noch dahingestellt bleiben. 
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§ 89. Kam, EMmlgie. 

Begriff und Ursachen, Man versieht unter Kolik Schmerzen 
im Unterkdb, die an&ll weise auftreten, entweder ohne erkenn- 
bare Ursache, z. B. bei Hysterie, oder reflektorisdi, etwa nach 
Erkältung des Unterleibes und der Füße (nervöse Kolik, Neuialgia 
mesenterica), oder als Reaktion auf Reizung des Darms durch Kot^ 
Gase, Würmer, Fremdkörper, Abführmittel u. dgL (Golica sabur- 
ralis, stercoralis, flatnlenta, verminalis). Das VerhlQtnis der bei 
Darmreiznog oft yorhaodeoen krampfhaften Zusammenziehung des 
Darms zu der als Sjmpathicusneurose anfisufassenden Kolik ist 
noch unklar. Eine besondere Bedeutung hat die Kolik als erstes 
Zeichen der chronischen Bleivergiftung: Bleikolik (vgl. § 279). 
Als Coliea mucosa (vgl. S. 125) bezeichnet man eine ohne 
Katarrh eiohergehende Neurose des Kolons, die sich durch Ver- 
stopfung, schmerzhaften Tenesmus und Abgang von geronnenen 
Schleimfetzen und Schleimzylindem äußert. Ihr Aufbreten wird 
durch Menstruation, Utemsleiden, Supersekretion des Magens 
begünstigt 

Eracheintmgen und Verlauf, Die Kolik besteht in einem 
schneidenden Schmerz (Bauchkneipen) in der Nabelgegend, der 
gewöhnlich durch Kollern eingeleitet wird und minutenlang anhält, 
meist kommen mehrere AnMle kurz nacheinander. Heftige Kolik 
verbindet sich oft mit Erbrechen, Beklemmung, Ohnmachtgefähl, 
Harndrang und Zittern. Gewöhnlich bestehen nebenbei die Zeichen 
der Darmüberfüllung, Auftreibung, Kollern u. s. w. Verwechslung 
mit Magenkrampf und Leberkolik (§ 83 und 117) sind häufig. 

Behandlung. Meist muß man den verursachenden Beiz durch 
Rizinusöl, laue Eingießungen, Wurmmittel beseitigen. Bei Er- 
kältung und nervöser Kolik helfen heiße Tücher oder Thermo- 
phor auf den Leib, Trinken von Kamillenthee, einige Tropfen 
Baldrian- oder Opiumtinktur. Die Coliea mucosa erfordert heiße 
Umschläge auf den Leib und heiße Eingießungen mit Natr. carb., 
1 Essl. auf 1 Liter Wasser, oder Ichthyol, 1 Theel. auf 1 Liter 
Wasser, oder mit warmem öl. 

§ 90. Verstopfung und Stuhlträgheit. 

Beim gesunden Menschen sind etwa vom vollendeten zweiten 
Lebensjahre ab 1 — 2 Darmentleerungen in 24 Stunden die Regel. 
Bleibt der Stuhlgang länger aus, so daß er erst nach 2 — 3 Tagen, 
und dann entweder abnorm hart, oder als Gemisch von Knollen 
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und flüssigem Kot (vgL S. 126) erscheint, oder sind die Ent- 
leerangen ungenügend, so daß allmählich Eotanhänfiing im Darm 
stattfindet, so spricht man von Yerstopfang. Sie tritt oft 
Yorühergehend auf, durch yeränderte Lebensweise, Mangel der 
gewohnten Bewegung, Eisenbahnfahren u. dgl., und begleitet häufig 
den Beginn akuter Krankheiten, sehr oft aber stellt sie ein 
gewohnheitmftßiges Leiden dar. Besonders neigen dazu geistig 
Arbeitende, zumal bei sitzender Lebensweise, femer Frauen, bei 
denen durch Schwangerschaft die Bauchwandungen erschlafiR; sind. 
Nervöse und geistig Deprimierte. Diesen Fällen von atonischer 
Stuhlträgheit, die oft mit Magenatonie (vgl. 8, 115) verbunden 
ist, stehen andere gegenüber, wo ein chronischer Darmkatarrh 
(vgl. S. 126) die Ursache ist, und noch andere, wo es sich um 
spastische Obstipation handelt, d. h. um vermehrte Spannung 
eines Dickdarmabschnittes, den man durch die Bauchdecken als 
festen Strang fühlt; meist handelt es sich um den unteren Teil 
des absteigenden Kolons. Oft ist zugleich der Sphincter ani 
krampfhaft zusammengezogen und demgemäß der unter Schmerzen 
entleerte Kot von kleinem Kaliber, kleinfinger- oder bleistiftdick, 
manchmal platt oder bandartig, oft mit reichlichem Schleim über- 
zogen. Die spastische Yerstopfang kommt häufig bei Nervösen 
vor. Gewöhnlich bewirkt die Verstopfnng drückende Gefühle 
im Unterleib oder in der Magengegend, oft auch Herzklopfen, 
Tachykardie, Atenmot, Schwindel, trübe Stimmung, Erscheinungen, 
die zum Teil auf Autointoxikation beruhen dürften. So besteht 
eine Wechselwirkung zwischen hypochondrischer Gemütslage und 
Verstopfung, .wodurch die Frage des Stuhlganges für viele Kranke 
sehr bedeutungsvoll wird. 

Behandlung, Die vom Arzte nicht ernst genommenen habi- 
tuell Verstopften stellen einen großen Teil der treuen Anhänger 
von Bbandts Schweizerpillen u. dgl. Je mehr Wichtigkeit der 
Arzt nicht der Schwere, aber dem Unangenehmen des Leidens 
beilegt, um so besser werden seine Erfolge sein. Die ganze Lebens- 
weise muß geregelt werden: die Kranken sollen pünktlich auf- 
stehen und womöglich auch schlafen gehen, früh nüchtern ein 
Glas Wasser oder Selterswasser trinken, danach einen kurzen 
Spaziergang oder einige gymnastische Übungen, namentlich Bumpf- 
und Kniebeugen, vornehmen, den Abtritt zu bestimmter Stunde 
aufsuchen, auch wenn kein Bedürfnis dazu antreibt, Obst, Honig 
und grüne Gemüse, femer zur Anregung des Darms Graham- 
brot, Pumpernickel, Leguminosen und ähnliche Speisen und vor 
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allem die den Kot reichlich und weich machenden Kartoffeln ge- 
nießen. Nächtliche PBiESSNiTzsche Umschläge, Massage und Fara- 
disation des Bauchs und nach Porelb Vorschlag hypnotische 
Suggestion können die Neigung zu Verstopfung dauernd beseitigeo. — 
Während man bei vorübergehender Verstopfung, bei Kotanhftufung 
und bei der leider oft für Durchfall angesehenen Entleerung Ton 
Knollen und flüssigem Kot mit Vorteil Darmeingießungen mit 
lauem Wasser und Abführmittel verordnet: Eizinusöl (R 118), 
KuRELLAschesBrustpulver(R126b), Friedrichshaller oderHunyadi- 
Janos-Bitterwasser (je ^2 — ^ Weinglas), Glyzerinstuhlzäpfchen, 
Einblasung von 2,0 — 4,0 Borsäurepulver in den Mastdarm u. s. w., 
soll man bei habitueller Stuhlträgheit von Arzneimitteln mög- 
lichst absehen, namentlich aber nur solche verwenden, die den 
Darm nicht reizen und ihn nicht nachträglich erschlaffen. In 
letzterer Richtung sind auch die Wasserein gießungen und Klystiere 
durchaus nicht einwandfrei, eher vielleicht tägliche Klystiere von 
300 — 400 ccm warmen Öls. Zu längerem Gebrauch eignen sich 
am meisten: Rhabarber (R 116), Podophyllin (R 108), Cascara 
sagrada (R 32), Faulbaumrinde (R 58), Sennesblätter (R 126 a), 
Tamarindenkonserven, zeitweise auch Aloe (R 7). Die atonische 
Form wird oft besonders gut durch Belladonna (R 18) und durch 
Strychnin (R 133a) beeinflußt. Die katarrhalische Form er- 
fordert kurmäßigen Gebrauch von Homburger, Karlsbader oder 
Marienbader Brunnen am Kurorte oder mit SANDOWSchen Salzen 
(s. am Schluß des Rezeptanhanges). Die begleitenden neurastheni- 
schen Erscheinungen werden zugleich nach den dafür geltenden 
Regeln behandelt (§ 210); dies und die Regelung der Diät so- 
wie längere Anwendung PEiESSNiTZScher Umschläge hilft auch 
am besten gegen die spastische Verstopfung. 

§ 91. Blinddarmentzündung, Typhlitis und Perityphlitis. 

Anatomie und Ursachen. Die anatomischen Verhältnisse des 
Blinddarms und seines wurmft5rmigen Fortsatzes begünstigen die 
Ansammlung von Fremdkörpern, Kirschkernen u. dgl. und von 
Kotmassen, die entweder vollkommen Jest werden (Kotsteine) und 
namentlich unter dem Einfluß gelegentlicher Traumen (Reiten, 
Klettern, Laum-tennis) oder Erkältung mechanisch reizen, oder 
in Zersetzung übergehen und dadurch die Darmwand zur Ent- 
zündung bringen können. Die so entstandene Entzündung des 
Wurmfortsatzes : Appendidtis, und Blinddarmentzündung, Typhlitis 
stercoralisj führen nicht selten zu Geschwürbildung und zur Ent- 
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Zündung des Zellgewebes an der hinteren Wand, Perüf/phliHs, 
oder des Bancbfells an der vorderen Wand des Blinddarms, 
Peritonitis oder Epityphlitis, 

Ersckeimmgen und Verlauf. Gewöhnlich gehen der Er- 
krankung Unregelmäßigkeiten in der Stuhlentleerung und Koliken 
voraus. Kennzeichnend ist dann ein plötzlich auftretender oder 
allmählich zunehmender Schmerz oberhalb der rechten Leisten- 
gegend, der in das rechte Bein ausstrahlt und dessen Bewegungen 
sowie das Bumpfbeugen erschwert. Meist treten zugleich mäßiges 
Fieber, im Mastdarm um mindestens einen Qrad höher als in 
der Achsel, und Brechreiz auf, der Stuhlgang beschränkt sich auf 
geringe Mengen von Mastdarminhalt oder fehlt ganz. Der ganze 
Bauch ist etwas aufgetrieben, im Bereich der rechten Darmbein- 
schaufel fühlt man dicht unter der Haut eine wurstförmige, druck- 
empfindliche, teigige Geschwulst, die dem entzündlich geschwollenen 
und prall gefüllten Darm entspricht. Bei der Perkussion giebt 
diese dumpfen oder dumpffcympanitischen Schall. Dehnt sich 
die Entzündung auf die Umgebung aus, wozu sehr oft ein Durch- 
bruch des vereiterten Wurmfortsatzes fährt, so nehmen der Schmerz, 
die Druckempfindlichkeit und das Fieber zu, es entsteht ein nach- 
weisbares Exsudat oder schlimmsten Falles eine allgemeine Peri- 
tonitis; auch ein abgesacktes Exsudat kann zu diesem Ausgange 
fahren, während es in anderen Fällen durch die Bauchdecken in 
das Colon ascendens u. s. w. durchbricht. In den meisten Fällen 
geht die Typhlitis ohne Perforation in Besserung über, doch 
bleiben meist noch lange die Geschwulst, eine gewi^e Schmerz- 
haftigkeit, endlich eine Neigung zu Verstopfung und namentlich 
zu Bezidiven bestehen. 

Die Behandlung darf nur bei ganz geringer Druckempfind- 
lichkeit der Blinddarmgegend zur Entfernung der Kotmassen 
Rizinusöl und große laue Darmeingießungen anwenden. Bei der 
klinisch von der Blinddarmentzündung nicht trennbaren Entzün- 
dung des Wurmfortsatzes ist ja ohnehin keine Wirkung davon 
zu erwarten. In den allermeisten Fällen thut man das richtige, 
wenn man den Darm durch Opium vollkommen ruhig stellt; 
man giebt zuerst einmal 30 Tropfen der Tinktur und weiterhin 
5 Tropfen zur Zeit, so oft der Schmerz wieder mehr hervor- 
tritt. Auch bei Kindern (von mehr als zwei Jahren) giebt man 
Opiumtinktur tropfenweise, bis zu leichter Somnolenz. Zweck- 
mäßig legt man eine leichte Eisblase auf die Blinddarmgegend 
Auf möglichst regungslose Bettruhe und geringe Zufuhr lediglich 
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flüssiger Nahrung ist streng zu halten. Erst wenn alle Schmerzen 
verschwunden sind, und sei es nach mehr als einer Woche, darf 
man das Opium aussetzen, mit Eingießungen und Rizinusöl den 
Darm entleeren und durch PBiESSNiTzsche Umschläge die noch 
bestehende Verdickung zu erweichen suchen. Bei Peritonitis, bei 
Perforation und auch dann, wenn bei geringem Fieber der Kranke 
verfallen aussieht, kleinen frequenten Puls hat und mangelhaft 
Harn entleert, ist die Operation angezeigt. Auch das Auftreten 
von Leukocytose, das den Beginn der Vereiterung begleitet, kann 
zur Operation mahnen. Die Neigung zu Rückfällen und die 
zurückbleibenden Verhärtungen behandelt man mit Moorumschlägen 
und leichten Marienbader Kuren. In den Zwischenzeiten sei die 
Kost nicht zu zart, vielmehr ähnlich wie bei Stuhlträgheit. 

§ 92. Hämorrhoiden. 

Hämorrhoiden sind teils variköse Erweiterungen der Venen- 
plexus, die das untere Ende des Mastdarms umspinnen, teils 
Angiome derselben Gegend mit Neubildung bindegewebigen 
Stützgewebes. Sie sind gewöhnlich von chronisch entzündetem 
Zellgewebe umgeben und stülpen sich mit diesem in Knotenform 
samt der Schleimhaut vor, teils außerhalb, teils innerhalb des Afters 
(äußere und innere Hämorrhoiden). Indem sie zeitweise durch 
stärkere Stauung (Druck von Kotmassen, Überfüllung des Pfortader- 
systems bei Exzessen in Speise und Trank, Leber-, Lungen- und 
Herzleiden) und durch entzündliche Kongestion. (Mastdarmkatarrh, 
geschlechtliche Exzesse) .anschwellen, bilden sie bläulichrote, bis 
walnußgroße, schmerzhafte und druckempfindliche Geschwülste, 
die das Sitzen rmd namentlich den Stuhlgang sehr erschweren. 
Oft bestehen gleichzeitig eitrige Proktitis oder Periproktitis 
(vgl. S. 125). Durch Bersten der Gefäße kommt es zu kleineren 
oder stärkeren Blutungen (fließende Hämorrhoiden, goldene Ader, 
im Gegensatz zu den Schleimhämorrhoiden, dem Produkt des 
Mastdarmkatarrhs). Die Blutungen können sowohl die örtliche 
Entzündung wie die Überfüllung des Pfortadersystems vorüber- 
gehend günstig beeinflussen, auf die Dauer aber schwere Anämie 
hervorrufen. 

Die Behandlung fUllt zum großen Teil mit der der Darm- 
trägheit (S. 135) zusammen, doch müssen schwer verdauliche 
Speisen hier vermieden werden. Große Darmeingießungen mit 
kaltem Wasser, Verflüssigung des Stuhlgangs und Beseitigung 
der Abdominalplethora durch Bitterwässer und Brunnenkuren 
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(vgl. S. 127), fleißiges Spaziereugehen, FBiRSSNiTzsche ümscblage, 
Banchmassage sind zu empfehleo. Zuweilen erweist sich das in 
den After eingelegte Hantelpessar zweckm&ßig. Während der 
Entz&ndong läßt man Bleiwasseramschläge nnd kalte Aus- 
spülungen machen oder Kalomel mit dem Finger auftragen; 
hier imd bei Fissura ani wirken Taunoformsuppositorien (B 140 b) 
schmerzstillend und antiseptisch. Wo die Blutungen nach Darm- 
eingießnngen nicht bald aufhören, müssen die Knoten chirurgisch 
oder thermokaustisch entfernt werden. 

§ 93. Darmblutungen. 

Als Ursachen von Darmblutungen sind zu nennen: Ruhr, 
Typhus, follikuläre und tuberkulöse Darmgeschwüre, peptisches 
Duodenalgeschwür, Darmkrebs, Hämorrhoiden, Invagination, Ver- 
giftungen mit Sublimat (z. B. nach üterusausspülungen im Wochen- 
bett), ferner Stauungen im Pfortadergebiet (Pfortaderverschließung, 
Leber-, Herz- und Lungenkrankheiten), endlich Hämophilie, Skorbut 
und Morbus Werlhofii. Geringere Darmblutungen verraten sich 
nur bei der Betrachtung des Stuhlganges, starke Blutungen be- 
wirken plötzliche, schwere Anämie (Pulsschwäche, Erbleichen, 
Schwindel, Ohnmachtgefahl, Flimmern vor den Augen). Das ent- 
leerte Blut ist nur bei massenhaften Blutungen aus den unteren 
Teilen des Darms hellrot, meist sieht es teerartig aus, gewöhnlich 
sind Kotteile und bei Darmentzündungen und Geschwüren Schleim 
beigemischt. Die .Anamnese und die allgemeine Untersuchung 
suchen festzustellen, ob das Blut etwa aus dem Magen stammt 
oder etwa gar aus dem Rachen oder den Luftwegen durch den 
Magen in den Darm gelangt ist, und gewöhnlich läßt sich ebenso 
auch das Grundleiden feststellen. Wichtig ist die Inspektion 
und Palpation des Afters und des Mastdarms. Die Prognose ist 
bei stärkeren Darmblutungen immer bedenklich. Nicht selten 
enden sie unmittelbar tödlich. 

Die Behandlung richtet sich nach dem Grundleiden ; sympto- 
matisch sind strengste Bettruhe und Nahrungenthaltung, Eis- 
beutel oder Senfteige uuf den Unterleib und Opium zur Be- 
ruhigung der Peristaltik anzuwenden. Bei Dickdarmblutungen 
sind Eingießungen von Eiswasser oder eiskalten 1 — 2^/Qigen 
Lösungen von Tannin oder Liq. ferr. sesquichlorat. , sowie von 
1 ^/ßiger Gelatinelösung von zweifelloser Wirksamkeit, bei Mast- 
darmblütungen konmien außerdem Tamponade und Blutstillung 
auf chirurgischem Wege in Frage. Bei Dünndarmblutungen ist 
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aelatine (B 59 a), Ei^otin subkataa (B 124 b) und Liq. Ferr. 
sesquichL innerlich (B 55 e) zu versachen. In schweren Fällen 
wird man auch die Transfasion nicht unterlassen. 

§ 94. Darmverengeniug und DarmverschiieBung, Itetts, Miserere, Kotbrechen. 

Anatomie und Ursachen. Yerengenmg und Yerschließnng 
des Darms können sehr verschiedene Ursachen haben. Man unter- 
scheidet bei den Ursachen nach Leightenbtbbn zweckmäßig erstens 
Kompressionen: Einklemmungen in Löcher, Spalten xmd Brach- 
pforten; Strangulation durch Pseudoligamente, den Wurmfortsatz 
und Divertikel; Kompression durch Geschwülste, durch das 
Mesenterium, durch verlagerte Bauchorgane, Achsendrehung und 
Knotenbildung, zweitens Obturationen: Gallensteine, Darmsteine, 
Fremdkörper, Kotmassen, Neubildungen von Polypenform; In- 
vaginationen; drittens Strikturen und Inflexionen: Konstrik- 
tionen, Yerziehungen und Knickungen durch chronische Peritonitis; 
Narbenstenosen und Neubildungen, die durch Wandinfiltration 
oder durch Konstriktion verengen. Die Invagination (Intussus- 
zeption) besteht in der Einstülpung eines Darmteiles in den 
zunächst darunter (seltener darüber) liegenden, ähnlich, als wenn 
ein Handschuh finger in seinem mitleren Teile in sich zurück- 
gestülpt wird. Invaginationen finden sich am häufigsten bei 
Kindern, indem ein kontrahiertes Darmstück durch lebhafte 
Peristaltik in das folgende, erweiterte hineingeschoben wird. Oft 
sind keine besonderen Ursachen nachweisbar. Die größte Aus- 
dehnung erlangt erklärlicher Weise die Einstülpung des Dünn- 
darmendes in den Dickdarm. Die Zerrung des Gekröses bewirkt 
Zirkulationstörungen, Entzündung mit Stenosenbildung, schließlich 
Gangrän, wenn nicht rechtzeitig die Bückbildung eintritt. Übrigens 
können bei Gangrän nach Abstoßung des invaginierten Teile die 
äußeren verwachsen; gewöhnlich geschieht das mit Narben- 
stenose. 

Erscheinungen und Verlauf, Man unterscheidet klinisch die 
Darmverengerungen von der Darmverschließung. Die 
Darmverengerung äußeit sich als hartnäckige Verstopfung. Der 
Kot hat, namentlich wenn die Stenose im unteren Darmabschnitt 
liegt (vgl. § 95), die Dicke und Form eines zylindrischen oder 
platten Bleistifts, was sonst nur bei Fissura ani, nervösem Krampf 
des Sphincter ani u. dgl. vorkommt; die Darmteile oberhalb 
der Verengerung sind aufgetrieben, es entstehen Völle, Aufstoßen, 
Übelkeit, Kolikschmerzen. Abführmittel können die Erscheinungen 
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für einige Zeit beseitigen, bei Invagination aber werden die 
Beschwerden durch die Erregung der Peiistaltik nur noch größer, 
und es pflegen dann zahlreiche schleimigblutige Entleerungen auf- 
zutreten. Die Darmverschließung, die entweder aus der 
Darmverengerung hervorgeht oder sich primär und oft sehr 
plötzUch entwickelt, macht viel stürmischere Erscheinungen. Zu 
der Verstopfung gesellea sich trommelartige Auftreibung des 
Leibes, wobei einzelne DarmschHngen mit lebhafter Peristaltik 
hervorragen, heftige Koliken, starke Übelkeit, öfteres Erbrechen 
galliger Massen; Abführmittel vermehren die Beschwerden nur; 
das Gesicht wird verfallen und blaß, der Puls schwach^ die 
Harnentleerung hört auf, die äußersten Teile werden kühl. Die 
Kranken werden unruhig und können es im Bett nicht mehr 
aushalten. Das Erbrechen nimmt Kotgeruch und bald auch 
kotige Beschaffenheit an: der Darminhalt weicht der eigenen 
Spannung, dem Pressen und der Peristaltik nach der Seite des 
geringeren Druckes aus. Gewöhnlich treten nun als Zeichen der 
entstehenden Peritonitis starke Druckempfindlichkeit des Leibes 
und Fieberbewegungen hinzu. Meist erfolgt, wenn die Ver- 
schließung nicht gehoben werden kann, in wenigen Tagen der 
Tod; doch kann auch nach schweren Erscheinungen noch volle 
Heilung eintreten, wenn die Ursache zu beseitigen und die Er- 
nährungstörung der Darmwand noch ausgleichbar ist. 

Dictgnose, Verwechslung der Verengerung oder Verschließung 
mit Cholera, Arsenikvergiftungen und Perforationsperitonitis kann 
nur bei sehr akutem Beginn vorkommen. Dagegen ist die Ursache 
oft sehr schwer zu erkennen. Erstens ist eine äußerst sorg- 
fältige Anamnese zu erheben, besonders über die Dauer, die 
ersten Zeichen, das frühere Verhalten des Darms, über etwa 
eingetretene Emöhrungstörungen, überstandene Peritonitis, Typh- 
litis, Darmkatarrh mit Geschwürbildung. Zweitens muß der ganze 
Leib sorgfältig untersucht werden: ob äußere Hernien vorhanden, 
ob einzelne Teile besonders aufgetrieben, empfindlich, gedämpft 
sind (bei der Invagination kann die Geschwulst im Verlauf des 
Colon transversum und descendens fühlbar sein); es ist vom 
Mastdarm und von der Vagina aus auf Tumoren, Uterusretro- 
flexion, Invaginationen u. dgl. zu fahnden, endlich kann die 
Aufblähung des Dickdarms mit Luft oder Kohlensäure (S. 124) 
wichtige Aufschlüsse geben. Über den Sitz giebt auch der Ver- 
lauf gewisse Hinweise: je höher der Sitz der Verschließung, um so 
eher treten Erbrechen xmd Anurie auf (hier sind schon Ver- 
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Wechselungen mit Gallen- oder Nierensteinkolik vorgekommen), 
und um so geringer ist der Meteorismus; je tiefer die Stenose 
sitzt, um so kotiger ist das Erbrechen. Kotbrechen ohne Kollaps 
u. dgl. spricht für Magen- oder Duodenalkolonfistel. 

Behandlung. Wo sich kein AngriflEspunkt für eine ursäch- 
liche Behandlung ergiebt, ist zunächst die Beruhigung der über- 
mäßig erregten Peristaltik durch Opium anzustreben (einmal 
30 Tropfen, dann 1 — 2stündlich 5 Tropfen bis zum Beginn einer 
leichten Narkose). Alle Abführmittel, seibat Rizinusöl, ver- 
schlimmern bei Darmverschließung den Zustand nur oder bringen 
gar Gefahr. Bei bloßer Darmverengerung kann man Rizinusöl 
in Gaben von 1 — 2 Eßlöffeln mehrmals täglich anwenden und 
das die Darmnerven anregende Physostigmin (R 103) versuchen. 
Neuerdings ist als überraschend wirksames Mittel bei Darmver- 
schließung das A tropin empfohlen, zu 0,00251 und sogar 0,0051 
subkutan angewendet. (In den veröffentlichten Fällen traten 
keine erheblichen Vergiftungserscheinungen auf, doch wird es 
ratsam sein, mit 0,0025! zu beginnen.) In allen Fällen sind 
Masseneingießungen von lauem Wasser mit dem Irrigator mehr- 
mals täglich zu geben, am besten in Knieellenbogenlage und 
unter geringem Druck, weil dabei größere Massen einfließen. 
Hierdurch können Invaginationen, Kotstauungen im Dickdarm 
u. dgl. vollkommen beseitigt werden. Auch ÖMystiere (vgl. 
S. 136) können in Frage kommen. Wo die örtliche Untersuchung 
harte 'Kotmassen im Mastdarm nachweist, was namentlich bei 
älteren Leuten vorkommt, kann man genötigt sein, mit den 
Fingern oder mit einem Löffel die Massen zu entfernen. In 
keinem Falle von Verengerung oder Verschließung des Darms 
darf die von Kussmaul empfohlene frühzeitige und mehrmals 
täglich wiederholte Magenausspülung unterlassen werden. Oft 
findet sich schon in den ersten Tagen, ohne daß irgend eiu 
Zeichen darauf hinweist, flüssiger Kot im Magen. Durch die 
Ausspülung wird der Darmkanal mechanisch entlastet und zu- 
gleich von Fäulniserregern und Giftstoffen befreit. Nicht selten 
wird damit direkt die Heilung eingeleitet. — Bei hoher Spannung 
der Därme kann man auch durch Punktion tympanitischer 
Schlingen mit einer PBAVAzschen Nadel, über die ein längerer, 
mit Karbollösung gefüllter Gummischlauch gezogen ist, einen 
Teil der Darmgase entfernen; das Verfahren ist bei gründlicher 
Antigepsis ungefährlich und briogt oft große Erleichterung. — 
In ganz verzweifelten Fällen ist die Laparotomie zu empfehlen. 
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§ 95. C iBor rt io e Md SypMs dtos ■asiims. 

Durch direkie Infektioii boi widernatürlichem Beischlaf oder 
durch hinüberfiießendes Sekret der weiblichen Geschlechtsteile 
kommt es nicht selten zu Gonorrhoe des Mastdarms, die sich 
in eitriger Schleimhantentzündong mit Stohldrang und schmerz* 
hafter Stohlentleerong finßert Die Entzündung kann chronisch 
werden und mit Geschwüren Tcrlanfen, die man früher meist 
der Syphilis zoschrieb. Sie fuhren h&ufig zu Strikturen des 
Mastdarms. Ähnliche Folgen kann die Infektion mit dem Gifbe 
des weichen Schankers haben. 

Bei Syphilis entwickeln sich zuweilen Gummata im Mast- 
darm, die geschwürig zerfallen und ebenfalls mit Strikturbildnng 
verheilen können. Gewöhnlich wird das Leiden zunächst für 
Hämorrhoiden oder Mastdarmkatarrh angesehen, wofür die Blutungen 
und die Eiterabsonderung zu sprechen scheinen, allmählich wird 
aber die Verengerung deutlich durch Tenesmus und schmerzhafte 
Entleerung bleistiffcdicken Kots. Die Untersuchung mit dem 
Finger ergiebt eine trichterförmige Verengerung mit meist 
scharfem Bande, oberhalb davon Entzündung und Geschwüre 
durch Eotstauung. Das Allgemeinbefinden leidet oft sehr, so 
daß der Gedanke an Krebs erweckt wird. 

Die örtliche Behandlung besteht während des akuten 
Stadiums in häufigen Ausspülungen, Einfühining von Suppositorien 
mit Jodoform oder Dermatol (R 20 b) oder Tampons. Die Strik- 
turen werden bougiert oder chirurgisch behandelt, 

§ 96. Darmkrebs. 

Der primäre Darmkrebs ist selten im Duodenum, etwas 
häufiger im Ileum, am häufigsten im unteren Teil des Kolons 
und am oberen und unteren Ende des Mastdarms, überall vom 
Zylinderepithel der Drüsen, nur an der Afbermündung vom 
Pfiasterepithel ausgehend. Der Form nach ist er flach oder 
polypös (oft zottig); häufig breitet er sich ringförmig aus. Ge- 
wöhnlich veranlaßt er zunächst Darmstenose mit Ausdehnung der 
oberhalb gelegenen Teile; mit dem bald eintretenden Zerfall 
schwindet die Verengerung, und es kommt zur Durchbrechung 
der Dannwand und zur Peritonitis oder zu Fistelverbindung mit 
Nachbarorganen. Metastasen finden sich besonders in den zu- 
gehörigen Lymphdrüsen und in der Leber. Gewöhnlich entsteht 



144 Dritter Abschnitt. 

der Darmkrebs im höheren Alter, doch ist Mastdarmkrebs ver- 
hältnismäßig oft in den beiden ersten Jahrzehnten beobachtet. 

Die Erscheinungen des Darmkrebses sind wenig bezeichnend. 
Krebs des Dünndarms oder des Kolons bewirkt gewöhnlich Stuhl- 
verstopfung und unbestimmte Schmerzen im Bauche. Zuweilen 
treten vorübergehend Zeichen von Darm Verengerung oder Darm- 
verschließung (§ 94) ein. Selten ist eine deutliche Geschwulst 
nachweisbar und durch ihre Yerschieblichheit als Darmgeschwulst 
zu erkennen. Dagegen macht der Mastdarmkrebs oft Erschei- 
nungen, die zur örtlichen Untersuchung anregen; abwechselnd 
Verstopfung und Durchfall, Entleerung von Blut oder Schleim 
auch unabhängig vom Stuhlgang, Tenesmus, Jucken oder Schmerz 
im After, unfreiwilliger Abgang von flüssigen Teilen. Bei der 
Untersuchung mit dem Finger oder mit dem Spekulum ist dann 
die höckrige. Geschwulst nachweisbar. Die Kachexie tritt beim 
Mastdarmkrebs oft erst spät auf. 

Für die Behandlung kommt nur die Exstirpation in Frage. 
Wird sie zeitig vorgenommen, so kann namentlich beim Mast- 
darmkrebs der Erfolg recht gut sein. 

§ 97. Darmtuberkulose. 

Anatomie und Ursachen, Die Darmtuberkulose entsteht 
meist im Anschluß an chronische Lungentuberkulose durch ver- 
schluckten Auswarf oder bei allgemeiner Tuberkulose durch In- 
fektion vom Blute aus. Nur bei Kindern wird häufiger eine 
primäre Darmtuberkulose durch Milch perlsüchtiger Kühe hervor- 
gerufen (vgl. jedoch S. 60); zuweilen gelangen die Tuberkelbazillen 
ohne anatomische Schleimhautverletzung zunächst in die Mesen- 
terialdrüsen. Gewöhnlich schwellen zuerst die SoliiÄrfoUikel, 
sie zerfallen dann durch Verkäsung in rundliche Geschwüre, die 
meist in der Querrichtung des Darms um sich greifen (Ring- 
geschwüre). . Die Bänder sind unregelmäßig, wie angenagt und 
derb infiltriert, den Grund des Geschwürs bildet meist die Sub- 
mucosa, doch pflegt diese ebenso wie die Serosa entsprechend 
dem Geschwür mit Tuberkeln durchsetzt und besetzt zu sein. 
Durchbruch ist selten. Neben der Tuberkulose findet sich häufig 
amyloide Degeneration der Schleimhaut (vgl. § 114). 

Erscheinungen und Verlauf. Die sekundäre Darmtuberkulose 
verändert das vorhandene Krankheitbild nur durch Hinzutreten 
schmerzhafter Durchftllle, und auch die primäre Darmtuberkulose 
der Kinder ist nach den Erscheinungen von chronischem Darm- 
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katarrh mit Geschwürbildung kaum zu unterscheiden. Man darf 
aber auch hartnackige DurchMle bei Lungenfichwindsüchtigen 
nicht ohne weiteres auf Darmgeschwüre beziehen. Beweisend ist 
nur der Nachweis von Tuberkelbazillen (Methode S. 66) im Stuhl. 
Häufig schließen sich tuberkulöse Meniiigitis oder allgemeine 
Tuberkulose an. 

Die Behandlung ist dieselbe wie beim chronischen Darmkatarrh. 

§ 98. Ruhr, Dysenterie. 

ÄncUomie und Ursachen, Die Dysenterie ist eine Infektions- 
krankheit, deren noch unbekannte Erreger (Amöbei^??) sieh im 
ganzen Dickdarm und im unteren Ileum ansiedeln« Sie ist in 
den Tropen endemisch und tritt in Deutschland in verschieden 
scharf ausgeprägten Epidemieen zumal im Frühling und im 
Herbst auf. Sie ist nicht ansteckend, die Infektion scheint aber 
durch die Ausleerungen weiter getragen zu werden mdA im Boden 
zu haften. Anatomisch unterscheidet man die katarrhalische 
Form von der diphtheri tischen oder brandigen, je nachdem 
nur starke Hyperämie der Schleinohaut und der Submucosa mit 
reichlicher Schleim- und Epithelabscheidung oder ^li^^leich aus- 
gedehnte Epithelnekrose und rötlichgraues eitriges Exsudat 
besteht. Die innere Darmwand erscheint dann wie mit Klei.9 
bestäubt, später ndt einer mißfarbigen unebenen Auflagerung 
versehen, die von zahlreichen kleinen Geschwüren durchsetzt ist 
Die ganze Schleimhaut kann auf diese Weise nekrotisch abge- 
stoßen werden. Heilung kann durch Yemarbung, oft mit 
Darmverengerung, erfolgen. — Anatomisch verwandte Vorgänge 
kommen bei Pyämie und anderen schweren Infektionskrank- 
heiten und bei Sublimatvergiftung vor. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Buhr beginnt ziemlich 
plötzlich mit sehr häufigen dünnen, anfangs kotbaltigen, bald nur 
fetzigen, schleimig-blutigen oder rein blutigen Entleerungen. Dabei 
besteht beständiger schmerzhafter Tenesmus, so daß die Kranken 
sich kaum vom Nachtstuhl weggetrauen. Die Menge der einzelnen 
Entleerungen ist etwa ein Eßlöffel voll. Gewöhnlich besteht zu- 
nächst unregelmäßiges Fieber mittleren Grades. Der Appetit fehlt 
meist ganz, der Durst ist groß, die Ki'äfte nehmen schnell abi 
und es kann schon in den ersten Tagen der Tod eintreten. Ge- 
wöhnlich werden aber mit dem Ende der ersten Woche die Ent- 
leerungen spärlicher und mehr rein schleimig oder dem normalen 
Kot ähnlich, in anderen Fällen wird die Dysenterie chronisch, in 
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ihrem Verlauf nicht von den gewöhnlichen Dickdarmkatarrhen 
verschieden, anßer durch die sich nicht selten bildenden Stenosen 
(vgL § 94). Von Nehenkrankheiten sind Leberabszesse nnd hämor- 
rhagische Nephritis zu nennen. Die Prognose der vereinzelt auf- 
tretenden Dysenterie ist günstig, bei der epidemischen Dysenterie 
sterben in Deutschland etwa 20®/^, in den Tropen SO^j^ der 
Kranken. 

Behandlung. Bettrahe, warme Einhüllung des Leibes, Be- 
schrtüikung der Nahrungzufuhr auf Schleimsuppen, Fleischbrühe 
mit Reis oder Ei, gekochtes oder zart gebratenes Fleisch, Thee, 
Botwein mit Wasser, Selterswasser sind die ersten Erfordernisse. 
Erst wenn das Blut aus den Ausleerungen verschwindet, kann 
man Milch, Zwieback, Hygiama u. dgL erlauben. In den ersten 
drei bis vier Tagen giebt man jeden Morgen 1 bis 2 Eßlöffel 
voll Rizinusöl, später wiederholt man dies mindestens jeden dritten 
Tag. Nebenher kann man mehrmals täglich 8 — h Tropfen Opium- 
tinktur geben. Außerdem sind zu empfehlen Darmausspülungen 
mit 34 ° C. warmer konzentrierter Salizylsäurelösimg oder 1 ^/^iger 
Tanninlösung, mehrmals täglich, zu 1 — 3 Litern. Von inneren 
Mitteln wird Ipekakuanha (B 75) viel angewendet. Gregen die 
Schmerzen und den Stuhlzwang verordnet man Opium in Stärke- 
klystieren (20 Tropfen zur Zeit). Bei der chronischen Ruhr 
ist die Behandlung des chronischen Darmkatarrhs (S. 126) ein- 
zuleiten. 

§ 99. DarmparasHfln, Helminthiasis. 

1. Bandwürmer. Mit rohem oder ungenügend gekochtem 
oder gebratenem Fleisch gelangen die Zystizerken (Finnen) dreier 
Bandwnrmarten in den Yerdauungskanal des Menschen: Taenia 
solium vom Schwein, Taenia mediocaneüata vom Rind, Bothrio- 
cephaltis kUus vom Hecht oder Lachs. Aus dem Kopf, Skolex, 
des Zystizerkus sprossen nun ein langer, dünner Hals nnd daran 
sich anschließend in einer oft viele Meter langen Reihe zahllose 
Glieder, Proglottiden, die je einen reich verzweigten Uterus und 
als männlichen Geschlechtsapparat mehrere kleine Bläschen ent- 
halten. Die geschlechtsreifen Glieder stoßen durch eine seitliche 
Geschlechtsöffiaung die befruchteten Eier aus, die non mit dem 
menschlichen Darminhalt in den Magen der betreffenden Tierart 
gelangen. Hier wird ihre Schale aufgelöst, die Embryonen dringen 
in die Gewebe des Zwischenwirts ein und wachsen hier zu 
Zystizerken aus, die 3 — 6 Jahre leben und von neuem den Men- 
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sehen infizieren können. Die Glieder erlangen in 8 — 12 Wochen 
Geschlechtsreife und werden dann teilweise abgestoßen ; der Eopf 
kann jahrelang im Darm festhaften. Gelangen die Glieder anf 
irgend eine Weise in den Magen des Menschen, so können die 
Zystizerken auch hier frei werden und dann auswandern; so ist 
der Cysticercus cellulosae, der Embryo des Schweinebandwurms 
Taenia solium, beim Menschen häufig im Gehirn, im Auge u. s. w. 
gefanden worden. Die anatomischen Unterschiede der reifen 
Glieder der genannten Bandwurmarten ergeben sich aus den Ab- 
bildungen (Figg. 25 bis 
27). Zur Bestimmung 
drückt man ein Glied 
zwischen zwei Objektträ- 
gem flach. Die beiden 
ersten sind in Deutschland 






Fig. 25. Beife Pro- Fig. 26. Glied von 

glottide Yon Taenia Tatma medioeaneüaia. 
aoUum mit Uteros. 4 fach vergpr. 

3 fach vergr. 



Fig. 27. Glied von 

Bothrioetphabu latus. 

4 fach vergr. 



ziemlich gleichmäßig verbreitet, der Bothriocephalus dagegen 
kommt hier fast nur in Hamburg, Ponimem und Ostpreußen vor. 

In vielen Fällen machen die Bandwürmer gar keine Er- 
scheinungen, in anderen verursachen sie Leibschmerzen, Übelkeit, 
Heißhunger, Speichelfluß, Unruhe und dgL Der Bothriocephalus 
bewirkt oft schwere Anämie. Die Glieder der T. solium gehen, 
einzeln oder in Ketten, nur mit dem Stuhlgang ab, die der medio- 
canellata kriechen oft auch ohne sonstige Entleerung zum After 
heraus. Man thut gut, den Bandwurm nur anzunehmen, wenn 
man selbst Glieder gesehen hat, weil die abenteuerlichsten Ver- 
wechslungen vorkommen. 

Die Behandlung hat besonders dringend bei Taenia solium 
die Entfernung des Wurms zur Aufgabe. Man reinigt den Darm 
durch Bizinusöl (2 Eßlöffel voll) und Darmeingießungen, läßt 
einige Tage leichte Nahrung und am Abend vor der Kur reich- 
lich Häringsalat oder Preisel- und Johannisbeeren genießen. Am 
Morgen nimmt der Kranke nur etwas süßen, schwarzen Kaffee und 

10* 
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danach das Band Wurmmittel, entyreder Extrac^m filicis (B 56) 
oder Cortex Ortmati (B 61). Wesentlich zur Wirkung ist, daß 
man ein frisches Präparat hat (gut ist das in den 
Apotheken käufliche ,,Helfenherger Band Wurmmittel' % 
Filixextrakt mit Bizinusöi). Sehr wirksam scheint 
das aus der Granatwurzelrinde hergestellte PeUetieri- 
num tannicu/m (B 99) zu sein; es ist außerdem fast 
geschmacklos, während die anderen Mittel schlecht 
schmecken und oft Erhrechen erregen. Neuerdings 
wird Ammoniv/m embelicu/m (B 9) als wirksam und 
unschädlich empfohlen. Bei Kindern kann man ver- 
suchen, oh sich der Bandwurm durch Ealomel oder 
Natr, salicyl. ahtreihen läßt, das den Magendarmkanal 
weniger belästigt. Gewöhnlich geht nach einigen 
Stunden der Bandwurm ah, nötigenfalls gieht man 
nachher Bizinusöi. Wenn die Kur gelungen ist, 
findet sich heim Waschen des Stuhlgangs mit Wasser 
der Kopf vor. Zuweilen wird er übersehen; dann 
richtet sich das Urteil danach, ob in den nächsten 
Monaten Glieder abgehen oder nicht. 

2. Spulwürmer. Der Ascaris lumbricoides 
(Fig. 28) ist blaßrötlich oder bräunlich," bis bleistift- 
dick, in der Form dem Begenwurm 'ähnlich; die 
Weibchen sind etwa 25 cm, die Männchen unter 
25 cm lang. Die Übertragung geschieht wahrschein- 
lich direkt durch Verschlucken der Eier, die im Stuhl 
der Befallenen reichlich vorhanden sind, also ohne 
Z wischen wirt. Kinder, Geisteskranke und Ungebildete 
sind von den Spluwürmern be- 
vorzugt. Die Schmarotzer leben 
im Dünndarm und verirren sich 
von hier nicht selten in den 
Magen, von wo sie durch Er- 
brechen entleert werden können, 
oder in die Gallengänge oder in 
die Luftwege, auch ist beobach- 
tet, daß sie Darmgeschwüre durch- 
bohrt haben und in die Bauch- 
höhle gelangt sind. Im allge- 
meinen verursachen sie nur leichte dyspeptische Erscheinungen, 
oft aber auch plötzlich auftretende heftige Schmerzen, umschrie- 




Fig. 28. Fig. 29. Männchen 

Weibchen von und Weibchen von 

AMcarii Unnbri^ OxjfurU v&rmieularis, 

^oidet, Natürl. Größe. 
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bene Druckempfindlichkeit, starke Gesichtsfeldverengemng, bei 
nervös erregbaren Kindern auch Krämpfe u. dgl. Wenn sie in 
die Oallenwege gelangen oder in großen Mengen den Darm er- 
füllen, können sie Leberabszesse oder Darmstenose veranlassen. 
Man vertreibt sie, indem man mehrere Tage hintereinander morgens 
nüchtern 2 bis 3 Santoninzeltchen (zu 0,025) zugleich mit einigen 
Kalomelpulvem (zu 0,03 — 0,05—0,1) nehmen läßt. 

3. Springwürmer. Der Oocywris vermicularis , Spring- 
oder Maden wurm (Fig. 29), ist ein kleiner weißer Rund wurm, 
das Männchen ^/g, das Weibchen 1 cm lang. Die jungen Tiere 
und die Männchen leben im Dünndarm, die Weibchen im Blind- 
darm (Heller), von wo sie in den Mastdarm hin abwandern. 
Hier und außerhalb des Afters legen sie ihre Eier ab; ihr üm- 
herwandem erregt lebhaftes Jucken (Anreiz zur Onanie). Die 




Fig. 30. Männ- 
chen und Weib- 
chen von Anhy' 
loatomum duode- 
naU. Nat. Größe. 



Fig. 31. Eier von 
Ankylostomum duode- 
nale, 
Vergr. ca. 300. 



Fig. 32. Männchen und 
Weibchen von Tricho- 
cephahM dispar. Natürl. 
Größe. a. Weibchen. 
b. Männchen. 



kratzenden Pinger verschleppen die Eier und führen so nament- 
lich bei Kindern zu immer neuer Infektion. Zur Beseitigung 
giebt man zunächst an einem Tage drei Kalomelpulver (E 67, 
bei Erwachsenen je 0,3, bei Kindern 0,05 — 0,1), an den fol- 
genden beiden Tagen Naphthalin (R 88, je nach dem Alter 0,15 
bis 0,4 pro dosi). Nach 10 — 14 Tagen und nach 8 — 4 Wochen 
wiederholt man diese Kur, die man durch reichliche Darm- 
eingießungen mit Salizyllösung (0,5 ®/q) oder Liq. Alum. acet. 
(1 Eßl. auf 1 1 Wasser) vervollständigen kann. 

4. Ankylostomum duodenale (Dochmius s. Strongylus duo- 
denalis, Pig. 30), ein Rundwurm mit etwas dickerem Kopfende 
tmd glockenförmiger, mit sechs Haken besetzter Mundkapsel, 
das Männchen bis zu 1, das Weibchen bis 2 cm lang. Der 
Wurm hält sich besonders im Duodenum auf, weniger schon im 
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Jejunum, bohrt die Schleimliaut an und saugt Blut aus. Bei 
großer Zahl der Würmer (mehr als 300) entsteht das ganze Bild 
der perniziösen Anämie (s. § 264); so ist der Parasit di& Ur- 
sache der ägyptischen Chlorose, der Qotthardarbeiter- und der 
rheinischen Ziegelbrenneranämie , die bei ganz chronischem Ver- 
lauf häufig tödlich enden. Die Diagnose gründet sich auf den 
NTachweis der Eier (Fig. 31; ähnlich, aber etwas größer, sind 
die des Ascaris lumbricoides) oder des Wurms selbst (nach 
Rizinusöl!) im Stuhl. Die Behandlung besteht in Darreichung 
von Extr. Filicis (R 56) oder Thymol (R 147, 2 mal tgl. 2,0). 
5. Peitschenwurm, Trichoc&phalus dispar (Fig. 32), ein 
Bewohner des Blinddarms, der ebenfalls schwere Anämie und 
außerdem nicht selten blutige Durchfälle (Darmgeschwüre) be- 
wirken kann. Die Eier des Peitschenwurms sind hart, dickschalig, 
gelbrot oder dunkelbraun bis schwarz, an beiden Polen mit 
charakteristischen Pfropfen verschlossen (etwa 300 fache Ver- 
größerung notwendig). Außerdem findet man im Stuhl Chab- 
coTsche Krystalle (vgl. S. 45). Über die Behandlung der bis 
vor kurzem für harmlos gehaltenen Parasiten steht noch nichts fest. 



e) Krankheiten des Bauchfells. 

§ 100. Akute Bauchfellentzündung, Peritonitis. 

Ursachen und Anatomie, Man unterscheidet nach der Aus- 
breitung eine allgemeine und eine umschriebene Bauchfellent- 
zündung. Von vornherein ist fast nur die seltene selbständige 
(wohl dem Gelenkrheumatismus verwandte) und die bei chronischer 
Nephritis und die metastatisch bei Gelenkrheumatismus oder bei 
Pyämie entstehende Bauchfellentzündung über das ganze Peritoneum 
verbreitet. Die sekundäre Bauchfellentzündung dagegen, die sich 
als unmittelbare Fortsetzung von Entzündungen der vom Bauch- 
fell bekleideten Organe (Darmkanal, weibliche Geschlechtsorgane 
u. s. w.) oder endlich infolge von Bauch wunden, Durchbruch 
von Magen- und Darmgeschwüren, Leber-, Milz-, Nieren-, Blasen- 
abszessen sowie nach Pleuritis u. s. w. entwickelt, ist gewöhnlich 
zunächst umschrieben und bleibt es gelegentlich, wenn bei vor- 
handenem Erguß die örtlichen Verhältnisse eine Absackung be- 
günstigen. Die seröse beginnt mit Hyperämie und mit Auf- 
lagerung eines zarten, grauen Fibrinbelags, der sich mit dem 
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Auftreten von Eiterzellen im Exsudat mehr und mehr mit gelben 
Flocken bedeckt und in festere Pseudomembranen übergeht. Der 
dichteste Fiockenbelag befindet sich in den zuerst erkrankten und 
in den abhängigsten Teilen des Bauchfellraumes. Bei serösen 
Ergüssen kann völlige Aufsaugung erfolgen, bei zellreichen bleiben 
meist die festeren Teile in den Absackungen als gelbliche, bröck- 
lige Massen zurück, die gelegentlich durchbrechen können; die 
vorhandenen fibrinösen Verklebungen pflegen mit der Zeit in 
festere, oft erheblich schrumpfende Narben überzugehen, so daB 
das Netz, das Mesenterium, die Beckenorgane und die Darm- 
schlingen stark verlagert werden, Peritonitis deformans. Bei 
Darmperforation und bei puerperaler Sepsis ist das Exsudat oft 
jauchig; blutig besonders bei Tuberkulose und Krebs. 

Erscheinungen und Verlauf, 1. Die akute allgemeine 
Bauchfellentzündung entwickelt sich, wo die Qrundkrankheit, 
z. B. ein Magengeschwür, bis dahin ohne Erscheinungen verlaufen 
war, anscheinend aus voller Gesundheit, sonst aber im Anschluß 
an das vorhandene Erankheitbild eines Typhus, einer umschriebenen 
Bauchfellentzündung u. s. w. meist unter sehr deutlichen Zeichen. 
Nur bei sehr schweren Erscheinungen des Grundleidens (Pyämie 
u. dgl.) kann ihre Ent Wickelung übersehen werden. Das Haupt- 
zeichen ist ein heftiger, schneidender Schmerz, anfangs begrenzt, 
dann über den ganzen Bauch verbreitet; er ist anhaltend, nimmt 
zeitweise zu und wird durch Lagewechsel und durch den leisesten 
äußeren Druck ins unerträgliche gesteigert. Daneben finden sich 
Übelkeit, Erbrechen, oft auch Singultus, ferner Frost, hohes Fieber, 
Auftreibung des Leibes (Meteorismus) durch Gasanhäufung im 
Darm. Das Zwerchfell wird dadurch bis zur 5. Rippe hinauf- 
geschoben, die Leber in die sog. Kantenstellung gedrängt, 
wobei sich ihr Dämpfungsbezirk stark verkleinert; die Atmung 
ist oberflächlich und geschieht vorwiegend mit dem oberen Teil 
des Brustkorbes. Der Stuhlgang ist meist angehalten, selten 
dünn, die Harnabsonderung vermindert, die Blase nicht selten 
überfüllt, ihre Entleerung schmerzhaft, der Schlaf sehr gestört. 
In schweren Fällen ist der Puls klein, die Haut kühl und mit 
Schweiß bedeckt, das Gesicht verfallen und blaß. Der flüssige 
Erguß verursacht erst bei reichlicherer Menge eine Dämpfung in 
den abhängigen Teilen des Bauches. Nur selten wird die akute 
allgemeine Bauchfellentzündung geheilt, meist erfolgt der Tod in 
den ersten Tagen. Die beste Aussicht bieten die an akuten Gelenk- 
rheumatismus und an nicht septische Frauenkrankheiten sich 
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anschließenden Fälle. Häufig geben aber ancb diese in die cbro- 
niscbe Form über. 

2. Die akute umschriebene Banchfellentzündang 
macht im ganzen dieselben Allgemeinerscheinungen wie die yorige 
Form, aber der Shock, das Fieber, der Meteorismus und das Er- 
brechen sind meist weniger heftig. Oft ist die Mastdarm- 
tanperatur bis zu 1,5® höher als die Achseltemperatur. Die 
Schmerzen beschränken sich auf den Sitz der Entzündung, in der 
Mehrzahl der Fälle die Blinddarmgegend (vgl. Perityphlitis, § 91) 
oder das kleine Becken (Perimetritis, § 151). Gewöhnlich wird 
hier bald der abgesackte Erguß nachweisbar. Die Prognose ist 
weniger ungünstig, als bei der vorigen Form, doch werden die 
meisten Fälle chronisch (s. u.), und immer besteht die Gefahr 
des Durchbruchs des abgesackten Herdes in das Bauchfell mit 
nachfolgender allgemeiner Bauchfellentzündung. Bricht dagegen 
der Abszeß in den Darm oder nach außen auf, so kann Heilung 
eintreten. 

Diagnose. Eine akute Bauchfellentzündung kann durch 
verschiedene Erki-ankungen der Bauchorgane vorgetäuscht werden, 
namentlich durch Abdominaltyphus, Darmgeschwüre, Darmver- 
schließung, auch wohl durch Magenkrampf, durch Gallenstein- 
oder Uteruskolik mit Hyperästhesie der Bauchdecken u. dgl. m. 
Die Beurteilung der Ursachen ist oft erst im Verlauf möglich. 

Behandlung, Die Perforationsperitonitis ist (als einzige 
Rettung!) in allen Fällen operativ nach den Eegeln den Chirurgie 
zu behandeln, ebenso die Abszesse, die der Diagnose zuzüglich 
sind. Eine antiseptische Probepunktion kann unbedenklich vor- 
genommen werden. In allen anderen akuten Fällen ist sofort 
eine nachdrückliche Opiumbehandlung einzuleiten, 30 Tropfen 
der Tinktur zu Anfang und dann stündlich 5 — 10 Tropfen, so 
lange, bis die Schmerzen und das Erbrechen aufhören. Wird 
das Opium ausgebrochen, so kann man es zunächst durch subkutane 
Morphiumeinspritzungen (R 85 b) ersetzen. Außerdem hängt man 
(an Drahtkörben) Eisbeutel über dem Bauch anf, so daß sie diesen 
berühren. Die Stuhlentleerung darf auch durch Darmeingießungen 
nicht befördert werden. Gegen den Durst giebt man nur Eis- 
pillen oder etwas eisgelfühlte Milch, bei schwerem Kräffceverfall 
Wein (Champagner); hier sind auch Kamphereio spritzungen (R 28) 
unentbehrlich. Gegen den Meteorismus wird Ichthalbin (R 70 a) 
empfohlen. 
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§ 101. Chronische BauchfellenizOndung. 

Die chronische Peritonitis besteht am häufigsten in Ver- 
klebungen benachbarter Teile des Bauchfells infolge von mäßigen 
EntKündungsreizen (Perimetritis, Perihepatitis, Perisplenitis u. s. w.) 
und hat dann geringe klinische Bedeutung. Bei Perihepatitis ist 
öfters ein BeibegexiLusch zu hören. Chronische exsudative 
Peritonitis stellt häufig den Ausgang einer akuten Entzündung 
dar, seltener schließt sie sich an typhöse oder tuberkulöse Darm- 
geschwüre an. Gewöhnlich besteht Druckempfindlichkeit ohne selb- 
ständigen Schmerz ; der vorhandene freie oder abgekapselte Erguß 
ist meist leicht nachweisbar. Oft besteht unregelmäßiges Fieber, 
das durch seine lange Daner die Kräfte sehr mitnimmt und das 
Leben bedroht. Femer bewirkt die Schrumpfung der gebildeten 
Bindegewebstränge ofb schwere Darmverengerung (vgL § 94). Die 
Unterscheidung von tuberkulöser Peritonitis kann unmöglich sein. 

Behandlung. Abgekapselte Herde, die Fieber erregen, müssen 
chirurgisch behandelt werden. Im übrigen sucht man das Grand- 
leiden zu heben, die Ernährung zu fordern, die Besorption durch 
PBisssNiTzsche Umschläge, tägliche Einreibungen des Bauches 
mit Sapo kalinus, Monate lang, Moor- und Solbäder, Kuren 
in Landeck, Franzensbad, Marienbad u. s. w. anzuregen. 

§ 102. Tuberkulose des Bauchfells. 

Die Bauchfelltuberkulose entsteht meist von tuberkulösen 
Darmgeschwüren, Betroperitoneal- oder Mesenterialdrüsen aus, 
seltener im Anschluß an tuberkulöse Pleuritis, Urogenitaltuber- 
kulose u. dgL Sie verläuft; entweder als tuberkulöse Peri- 
tonitis, mit akutem typhusähulichen oder mit schleichendem 
Beginn, unter mäßigem Fieber, Appetitlosigkeit, Schmerz und 
Druckempfindlichkeit des Leibes, Brechreiz, Unregelmäßigkeit des 
Stuhlganges, meisb mit uubedeutenden, abgesackten, oft blutigen 
Ergüssen, zwischen denen geschrumpfte Teile der Peritonealver- 
klebungen und resistente Höcker und Stränge fühlbar sein können. 
Auch entzündliches ödem an Stellen der Bauchwand kommt vor. 
Nicht selten ist der untere Band der vergrößerten Leber fOLhl- 
bar; Größere Ergüsse können durch Perkussion nachweisbar 
sein, durch geringe Yerschiebliehkeit von Aszites unterschieden. 
In anderen Fällen findet man eine einfache Tuberkulose des 
Bauchfells, wobei ohne Entzündungserscheinungen, ohne Schmerz 
n. s. w. Transsudate aufzutreten pflegen. Diese Form schließt sich 
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recht oft an Leberzirrhose (§ 111) an. Der Nachweis tuberkulöser 
Erkrankungen in anderen Organen und das Ergebnis blutiger 
Flüssigkeit bei der Probepunktion geben oft die Unterscheidung 
von gewöhnlicher chronischer Peritonitis. Der Verlauf beider 
Formen ist oft schnell, nicht selten aber auch wechselnd, durch 
Jahre hindurch. Wiederholt ist beobachtet, daß Tuberkulose des 
Bauchfells und tuberkulöse Peritonitis nach EntleeruDg der Ergüsse 
durch Punktion oder Laparotomie heilten. Ein Versuch damit 
ist deshalb stets anzustellen. 

§ 103. Krebs des Bauchfells. 

Primärer Bauchfellkrebs ist sehr selten, öfters aber 
greift der Krebs yom Magen, Mastdarm^ Pankreas auf das Bauch- 
fell über. Gewöhnlich sitzen zahlreiche miliare oder größere 
Platten oder Knoten der Bauchfelloberffäche auf. Zahlreiche 
Knoten pflegt das Netz zu enthalten; zuweilen schrumpft es wie 
bei Tuberkulose (§ 102) strangförmig zusammen. Die Bauchhöhle 
enthält meist klares oder milchiges Transsudat, so daß das Bild 
des Aszites entsteht; dazu gesellen sich häufig Zeichen von Darm- 
verengerung, femer Druckempfindlichkeit und Kachexie, die beim 
Fehlen anderer Ursachen der Bauchwassersucht (§ 104) auf Krebs 
hinweisen. 

Die Behandlung ist rein symptomatisch; PaiBSSNiTZSche 
Umschläge u. dgl. werden als Linderungsmittel viel angewendet, 
in den Endstadien sind Narcotica nicht zu entbehren. 

§ 104. Bauchwassersucht, Aszites. 

Anatomie und Ursachen, Als Bauchwassersucht bezeichnet 
man ein nicht entzündliches seröses Transsudat in der Bauchhöhle. 
Sie findet sich teils bei allgemeiner Wassersucht durch Hydrämie, 
Nieren-, Herz- und Lungenkrankheiten, teils bei Kreislaufstörungen 
im Pfortadergebiet durch Zirrhose oder Syphilis der Leber, 
Pfortaderverschließung u. s. w. Übergänge zur Bauchfellent- 
zündung kommen namentlich bei Bauchfelltuberkulose vor. Die 
Menge wechselt von wenigen Eßlöffeln voll bis zu vielen Litern, 
die Flüssigkeit ist klar oder durch Blutbeimischungen gelblich ge- 
färbt, zuweilen durch Zerreißung von ChylusgefÖ,ßen milchig getrübt. 
Bei Engerer Dauer ist das Bauchfell verdickt und getrübt und 
zuweilen mit zahlreichen grauen Epithelknötchen bedeckt, die mit 
Tuberkeln verwechselt werden können. 

Erscheinungen und Verlauf, Bei allgemeinem Hydropa 
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• 
treten die Zeichen der Bauchwassersucht gewöhnlich so zurück, 
daß das Leiden erst bei der Untersuchung entdeckt wird, dagegen 
macht die Bauchwassersucht aus örtlichen Kreislaufstörungen sich 
meist bald durch Auftreibung und Schwere des Leibes bemerkbar. 
Dazu kommen Atemnot, Verstopfung, Harnverminderung. Die 
Besichtigung läßt an dem aufgetriebenen Bauche blaue Stränge 
erweiterter Venen bemerken, oft auch schon ödem der Genitalien 
und der Beine. Die Perkussion ergiebt an den abhängigen Teilen 
des Bauches dumpfen Schall; seine Ghrenzen sind in der Rücken- 
lage anders als im Stehen oder in der Seitenlage, weil die freie 
Flüssigkeit dem Gesetz der Schwere folgt Differentialdiagnostisch 
kommen Tuberkulose und Karzinom des Bauchfells und große 
Ovarialzysten in Frage. Immer giebt die Verschieblichkeit der 
Dämpfungsgrenzen den Ausschlag für Bauchwassersucht. Natür- 
lich muß auch das Grundleiden festgestellt werden. Der Aszites 
ist stets ein ungünstiges Zeichen, weil er die Verdauungsorgane 
sehr beeinträchtigt u. s. w. 

Die Behandlung hat das Grundleiden in Angriff zu nehmen. 
Bei großem Erguß ist die Punktion mit einem mittelstarken 
Trokar an einer abhängigen gedämpften Stelle, selbstverständlich 
antiseptisch, vorzunebmen. Als Diuretica werden u. a. Bals. 
Copaivae (R 44) und Urea (B 150) empfohlen. 

§ 105. SubphrenisGher Abszess. 

Nach Durchbruch von Magen- oder Kolongeschwüren, Leber-, 
Nieren-, Psoasabszessen u. dgl. sowie im Anschluß an Perityphlitis 
und an Empyem der Pleura kommt es zuweilen zu Eiteran- 
sammlung zwischen Leber- und Zwerchfell, seltener zwischen 
Milz und Zwerchfell. Der Abszess liegt je nach seiner Ent- 
stehung extra- oder intraperitoneal, in letzterem Falle abgekapselt 
nach Art der abgesackten Peritonitis (vgl. § 100, 2). Gewöhnlich 
bestehen dabei allgemeine Schwäche bis zu schwerem Verfall, 
unregelmäßiges, manchmal wie bei Pyämie intermittierendes Fieber; 
bei rechtseitigem Abszeß ist die Leber nach unten, das Zwerch- 
fell auf derselben Seite nach oben gedrängt, so daß die Er- 
scheinungen zunächst an Empyem denken lassen. Wenn der 
Abszess aus dem Magen oder Darm .stammt, kann er auch 
Luft enthalten (sog. Pyopneumothorax subphrenicus). Zuweilen 
ist Durchbruch des Abszesses in den Darm oder durch das Zwerch- 
fell in die Pleura oder die Haut der Lendengegend beobachtet. 
Die Diagnose der Eiteransammlung geschiebt meist erst durch 
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Probepunktion, die üntersdieidimg von RemBempTran wird dnzek 
die abweichende (knppelartige) Foim des subphieBisehffiL AhageHHiw 
gegeben. Die Befaftadlimg kann mir cfairaxgiaofa sein. 



f) Krankheiten der Leber, der Grailen.wege, der Pfort- 
ader and des Pankreas. 

Die Krankheiten der Leber sind yor aUeaai durch, die physi- 
kalische üntersnehnng des Organs der Diagnose zngäng^eh. Die 
obere Dftmpfdngsgrenze der Leber (:= der nnter«! der Longe) 
liegt in der Papillarlinie im 6. Zwisehenrippenraimi xmd yerifinlt 
von da nach links und rechts annähernd horizontaL Die untere 
Dämpfangsgrenze wird in Rückenlage des Kranken bestimmt, in- 
dem man leise anf den fest anfgelegtrai Ping»- p«rknti«mid vom 
Bauche her gegen die Leber vorgdit. Dabei findet man sie 
normaler Weise in der Papillarlinie am Thoraxrand, in der Axillar- 
linie etwas darüber, in der Mittellinie mitten zwischra Sehwort- 
fortsatz und Nabel oder etwas höher. Von da steigt sie nach 
links schräg auf, bis sie in der Nähe des Spitzenstoßes endet. 
Die Grenzen des linken Leberlappens schwanken auch im normalen 
ziemlich bedeutend. Bei krankhaften Vergroßernngen nnd Ver- 
kleinerungen ändert sich nnr die nntere Dämpfongsgrenze, außer 
wenn Meteorismns, Bauchfellergüsse oder Greschwalste des Bauches 
das Herabtreten der vergrößerten Leber veriiindeni oder wom 
Geschwülste an ihrer Konvexität auftreten (§§ 110, 115, 116), 
Tänschungen über die wirkliche Größe des Organs können ent- 
stehen, wenn Magen oder Kolon mit dampf oder tympanitisch 
schallenden Massen gefüllt sind oder die Leber nacli unten (Plenra- 
erguß, Geschwülste) oder oben (Aszites, Meteoriamus) verschoben 
ist. Durch die normalen Bauchdecken kann man die Leber nur 
bei vermehrter Festigkeit palpieren, dann könn^i aber namoatHch 
bei tiefen Inspirationen über ihre Form nnd BeschafiFenheit sehr 
wertvolle Aufschlüsse gewonnen werden. Wesentlich entscheidet 
die F'alpation bei Scbnürleber, wobei eine Furche über die vordere 
Leberfläche verläuft, und bei Waoderleber. 

§ 107. 6elb»ueM, Ikten». 

Aln Oholämie bezeichnet man die Anwesenheit der wichtig- 
sten Gallenbesfandteile im Blut, die nach Stunden oder Tagen 
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speziell die GaUenfarbstofife in die Oewebe austreten läßt und 
damit zu siebtbarer Gelbförbnng der Schleimbftate nnd der Haut» 
Gelbsucbt, Ikterus, führt. Die Gelbsucht entsteht durch 
Gallenstauung, Stauungsikterus, wenn bei Duodenalkatarrh 
der Ductus choledochus durch einen Schleimpfropf verstopfb wird, 
oder wenn Gallensteine, Echinokokkenblasen, Spulwürmer, benach- 
barte Gesch¥rülste und Narben den Ductus choledochus oder die 
größeren Galleng^nge verlegen, oder endlich bei Katarrh der 
mittleren oder feineren Galleng^ge durch Vergiftung (z. B. mit 
Phosphor) oder durch Eindringen von Infektionskeimen vom Darm 
her. Auch verminderte Zwerchfellbewegung bei Pleura- und 
Lungenkrankheiten, Kreislaufstörungen bei Herzleiden, der ver- 
änderte Blutumlauf bei Neugeborenen, endlich die Herabsetzung 
des Pfortaderblutdruckes bei Pjlethrombose (§ 118) und nach 
starken Blutverlusten begünstigen den Übertritt von Galle ins 
Blut, der stets durch die Lymphgefäße und den Ductus thoracicus 
erfolgt. Manche Autoren sind geneigt, in allen diesen Fällen das 
wesentliche in einer bakteriellen Infektion zu sehen. Eine solche 
liegt jedenfalls vor bei der WsiLschen Krankheit (§ 229). — 
Bisher stellte man dem hepatogenen oderBesorptionsikterus 
einen hämatogenen Ikterus gegenüber; hierbei sollte im Blute 
der Blutfarbstoff in Gallenfarbstoff umgewandelt werden, durch 
Stoffe, von denen die roten Blutkörperchen aufgelöst werden 
(Äther, Chloroform, Schlangengifb u. s. w.). Wahrscheinlich han* 
delt es sich auch hier stets um katarrhalischen Ikterus. 

Ersch&inungen und Verlauf. Die hepatogene Gelbsucht be- 
ginnt mit Mattigkeit und gastrischen Störungen, die wohl ge- 
wöhnlich auf den begleitenden Magen- und Duodenalkatarrh zu 
beziehen sind. Bald wird der Harn bräunlich mit grünlichem 
Schimmer und läßt Gallenfarbstoffe ^ und Gallensäuren ' erkennen. 
Nicht selten enthält er etwas Eiweiß und hyaline Zylinder (vgl. 
§ 124). Nach einigen Tagen werden das Weiße des Auges, die 
Haut und der Schweiß deutlich gelb. Der Kot wird durch den 



} Man filtriert eine größere Menge des Harns und übergießt nach- 
her die Filterinnenfläche mit Salpetersäure, der ein Tropfen rauchende 
Salpetersäure zug^etzt ist« dabei bilden sich nebeneinander ein grüner, 
blauer, violetter und roter Farbenring. 

' Man versetzt den Harn mit einigen Tropfen Zuckerlösung und 
tröpfelt '/g konzentrierte Schwefelsäure hinzu, bis die Wärme 50 — 70** C. 
erreicht. Bei Anwesenheit von Gallensäuren tritt purpurviolette Fär- 
bung ein. 



158 • Dritter Abschnitt. 

Gallenmangel mehr oder weniger entfärbt und durch den hohen 
Gehalt an unverdautem Fett weiß und thonartig, durch Zersetzung 
sehr übelriechend. Die Leber ist meist deutlich vergrößert, durch 
Gallenstauung; nicht selten kann die Gallenblase am unteren Bande 
als Vorragung gefühlt und durch Perkussion festgestellt werden ; 
bei dauerndem Verschluß ihres Ausganges bildet sie eine prall- 
gespannte Blase, Hydrops vesicae felleae» Gewöhnlich besteht 
etwas Druckgefühl in der Lebergegend, fast immer lebhaftes Haut- 
jucken, Verstopfang, Pulsverlangsamung. Mit dem Ablauf einer 
Woche pflegt die Gelbsacht wieder abzanehmen, nachdem die 
subjektiven Zeichen bereits geschwunden sind. Nur bei längerer 
Dauer der Gallenstauung oder bei sehr reichlicher Anwesenheit 
der Gallensäuren im Blut entsteht cholämische Intoxikation 
(Icterus gravis): bedeutende Puls- und Atmungsverlangsamung, 
tiefe Verstimmung, Schlaflosigkeit, Krämpfe, geistige Aufregung, 
schließlich Apathie, Koma, auch wohl eine allgemeine hämorrha- 
gische Diathese. Die Erscheinungen sind wohl hauptsächlich den 
die roten Blutkörperchen zerstörenden Gallensäuren, zum Teil der 
mangelhaften Fettverdauung im Darm und der Zurückhaltung 
von Zerfallstoffen, die sonst in der_Galle ausgeschieden werden, 
also der Acholie, zuzuschreiben. Selten wird eine anhaltende 
Gelbsucht länger als ^/g Jahr ertragen. 

Behandlung, Man verordnet Bettruhe und strenge Diät, 
namentlich Vermeidung von Fett, künstliches Karlsbader Salz, 
1 Theelöffel voll in ^/g 1 recht heißen Wassers morgens nüchtern 
langsam getrunken, tägliche Darmausspülungen mit 1 — 21 Wasser 
zunächst von 15^ 0., nach einigen Tagen bis zu 22^ C. Als 
Cholagoga werden Natr. salicyl. (R90, mehrmals täglich 0,5 — 1,0), 
und Eunatrol (R 52) empfohlen. Gegen das Hautjucken ver- 
sucht man Abwaschungen mit Zitronensaft oder 10 ^/^igem Ichthyol- 
spiritus, innerlich Amylenhydrat (B 10). 

§ 108. Wanderleber, Hepar migrans. 

Zuweilen sinkt bei Frauen, die geboren haben, aus unbe- 
kannten Gründeu die Leber von ihrem gewöhnlichen Ort in die 
Mittelbauchgegend herab. An Stelle der normalen Leberdämpfung 
findet sich dann tympanitischer Schall; weiter abwärts lassen 
Form, Umfang, Dämpfung und Reponierbarkeit die Wanderleber 
erkennen. Gewöhnlich bestehen lebbaffce Schmerzen. Für die 
Behandlung ist eine breite, feste Bauchbinde zu empfehlen. 
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§ 109. Leberhyperämie. 

Ursachen und Anatomie. Durch Stauung im Gebiet der 
unteren Eohlvene (Kompression durch Pleuraerguß, Aortenaneu- 
rysma u. s. w., Insuffizienz des rechten Herzens bei Herzleideo, 
Lungenemphysem, Kyphoskoliose, Pleuraerguß u. dgl.) und durch 
Überfällung des Pfortadergebietes (bei sitzender Lebensweise und 
überreicher Ernährung, Alkoholmißbrauch), bei ausbleibenden 
Uterus- oder Hämorrhoidalblutungen, vor dem Eintritt der Men- 
struation, endlich nach Traumen und bei einer Beihe von In- 
fektionskrankheiten kommen Hyperämieen der Leber vor, die sich 
teils deutlich als Folge von Stauung kennzeichnen, teils wohl 
als aktive Kongestionen aufzufassen sind. Bei längerer Dauer 
entstehen dadurch Erweiterung der Lebervenen und Kapillaren 
zumeist im Zentrum der Acini und Schwund der dort liegenden 
Zellbalken: zentrale rote Atrophie. Gesellt sich dazu bei 
starker Stauung gelbliche Färbung der peripheren Acinusteile 
durch Ansammlung von Gallenfarbstoff und durch Fettinfiltration, 
so bezeichnet man das bunte Bild seinem Aussehen nach als 
Muskatnußleber. Mit dem Schwunde zahlreicher Leberacini 
sinkt die Oberfläche der Leber an den entsprechenden Teilen ein, 
sie wird dadurch fein granuliert, und das anfangs vergrößerte 
Organ wird deutlich atrophisch. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Leberhyperämie bewirkt 
Vollsein im rechten Hypochondrium, beim Tiefatmen und beim 
Bücken oder nach reichlicheren Mahlzeiten Schmerzen, die nach der 
rechten Schulter ausstrahlen, häufig auch Gelbsucht. Gewöhnlich 
bestehen zugleich Verdauungstörungen, nicht selten Aszites, beide 
als Folge des Grundleidens. Die Vergrößerung ist durch die 
Perkussion und oft auch durch die Palpation nachweisbar; die 
untere Lebergrenze steht um 1 — 10 cm tiefer als normal. Mit 
dem Eintritt der Atrophie oder mit dem Rückgange der Leber- 
hyperämie geht die Größe des Organs langsam oder schnell zurück. 
Im Gegensatze zu der Leberzirrhose (§ 111) tritt hier der Aszites 
gewöhnlich erst nach Ausbildung von Knöchelödem auf und 
schwillt die Milz nicht an. Die Prognose richtet sich nach dem 
Grundleiden. 

Behandlung. Wo Kreislaufstörungen zu Stauungen in der 
Leber führen, ist nach Möglichkeit gegen jene vorzugehen; bei 
der durch Unterleibsplethora bewirkten Leberhyperämie ist vor- 
zugsweise eine diätetische Behandlung am Platze. Bei diesen 
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Schleimhautblutanstritte. Nicht selten erweitem sich die snb- 
kutanen Bauchvenen der Nabelgegend zu geschlängelten Kranz- 
figuren (Medusenhaupt, vgl. § 118). Fieber und Gelbsucht 
finden sich jetzt nur ausnahmsweise. Allgemeine Schwäche, 
Lungenödem oder hinzutretende Krankheiten führen endlich meist 
binnen einem Jahre nach Auftreten des Aszites den Tod herbei. 
Die Leber verkleinert sich schließlich so sehr, daß ihre Dämpfung 
durch die aufgetriebenen und vom Aszites nach oben gedrängten 
Därmschiingen ganz verschwindet; ist der Band fühlbar, etwa 
in linker Seitenlage oder nach Punktion des Aszites, so erscheint 
er nun dünn, scharf und uneben. Sehr deutlich ist die Granu- 
lierung in den Fällen fühlbar, wo gleichzeitige Amyloidentartung 
oder Fettinfiltration die Leber trotz der Schrumpfung vergrößert 
erhält. Die Verschiebung bei ' der Atmung unterscheidet die 
Rauhigkeit von Unebenheiten der Bauchwand. Von Nebenkrank- 
heiten sind besonders chronische Nephritis und Myokarditis, 
Amyloidentartung und Fettinfiltration der Leber, Herzfehler und 
Lungenemphysem zu nennen. 

Für die Unterscheidung von ähnlich verlaufenden Krank- 
heiten kommen wesentlich folgende Punkte in Frage. Die Pfort- 
aderverschließung (§ 118) tritt nie primär und stets mit sehr 
rascher Ausbildung der Stauungserscheinungen auf; sie bewirkt 
nie Vergrößerung und auch keine so beträchtliche Verkleinerung 
wie die Zirrhose. Bei der einfachen Atrophie (bei dekrepiden 
Personen) verkleinem sich beide Lappen gleichmäßig, bei der 
Stauungsatrophie (§ 109) sind die verursachenden Kreislauf- 
störungen nachweisbar, außerdem tritt hier das Knöchelödem vor 
dem Aszites auf. Bei der Speckleber besteht stets ausgesprochene 
Kachexie, während sie bei der Zirrhose im Stadium der Ver- 
größerung noch fehlt. Am schwierigsten ist oft die Unter- 
scheidung von chronischer Peritonitis. 

Seltenere Formen von Leberzirrhose sind die klinisch nicht 
davon trennbare Leberinduration, wobei die einzelnen Läpp- 
chen, nicht Gruppen davon, von Bindegewebswucherung umgeben 
sind (monolobuläre Zirrhose), und die biliäre oder hyper- 
trophische Leberzirrhose, wobei die Schrumpfung ausbleibt und 
meist frühzeitig Gelbsucht auftritt und dauernd besteht; 
namentlich französische Ärzte nehmen für diese Form die feineren 
Gallenwege als Ausgangspunkt der Bindegewebswucherung an. 
Hier fehlen die Magenblatungen und der Aszites immer; der 
Tod erfolgt häufig unter Delirien und Koma nach 2 — 4 jähriger 
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oder noch längerer Krankheitdauer. Es giebt schließlich noch 
eine sekundäre biliäre Zirrhose, die nach anhaltender Gallen- 
Stauung durch Verlegung der größeren Gallenwege eintritt; sie 
ist klinisch wohl nie von der vorigen zu trennen. 

Behandlung. Nur wo Syphilis (§ 233) oder Malaria (§ 231) 
vorliegt, kann die Behandlung die Ui-sache treffen. Sonst ist 
vor allem eine leicht verdauliche Kost, etwa wie beim chronischen 
Magenkatarrh (§ 76), anzuordnen, daneben Kuren mit Karlsbader, 
Marienbader, Eässinger und ähnlichen Brunnen, deren Wirkung auch 
wegen des Meteorismus und der Stuhlträgheit vorteilhaft ist. 
Der AUgemeiozustand wird häufig durch Ferrum ohne oder mit 
Chinin (in kleinen Gaben,, B 55 a) deutlich besser. Gegen den 
Aszites ist häufig das Balsam. Copaiv. (B 44, 3 mal täglich 1 — 3 
Kapseln zu 0,6) von Nutzen; neuerdings werden zu demselben 
Zwecke Hydrarg. dilorat. (B 67 a), Theobromin (B 146) und 
Harnstoff (B 150) empfohlen. Bei gefahrdrohender Menge des 
Ergusses ist die Punktion (s. S. 150) vorzunehmen. 

§ 112. Lebersyphilis, Hepatitis syphilitica. 

Ursachen und Anatomie, Die Lebersyphilis gehört im all- 
gemeinen dem tertiären Stadium der Syphilis an, kommt aber 
zuweilen auch schon in früherer Zeit vor. Zunächst wuchert 
das interlobuläre Bindegewebe und bringt das Driisenparenchym 
zur Atrophie, dann schrumpft das Bindegewebe, so daß bis hier- 
her die Veränderungen denen bei Leberzirrhose gleichen. Dagegen 
neigt die syphilitische Neubildung sehr zu fettigem und käsigem 
Zerfall, wonach ihre Produkte vollkommen aufgesogen werden 
können. Außerdem tritt die Lebersyphilis gewöhnlich in den 
einzelnen Teilen der Leber ungleich stark auf, so daß auf der 
Oberfläche nicht regelmäßige Granulierung, sondern unregelmäßige 
Einziehungen: gelappte Leber, sichtbar werden. Von dieser 
Form giebt es alle möglichen Übergänge zu der umschriebenen 
Lebersyphilis, dem Gumma oder Syphilom der Leber« Hier finden 
sich in der Leber ein oder mehrere, selten sehr zahlreiche Gummi- 
knoten von Erbsen- bis Hühnereigröße, die meist spärliche, selten 
reichliche käsige Einlagerungen enthalten, ofb nur aus narbigen 
Schwielen bestehen. Wenn sie in der Nähe der Leberpforte 
sitzen, kann Ikterus durch Druck auf die Gallengänge entstehen. 
Durch ihre narbige Schrumpfung entstehen an der Oberfläche 
tiefe Einziehungen. Die angeborene Lebersyphilis der Kinder 
tritt besonders häutig in der Form der gleichmäßigen Induiratio^ 

11* 
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auf, die gummöse Hepatitis kommt sowohl bei Kindern wie bei 
Erwachsenen vor. 

Erscheinungen und Verlauf, Die Lebersyphilis macht ge- 
wöhnlich fast gar keine subjektiven Zeichen. Die Untersuchung 
kann dagegen fast immer eine Vergrößerung und an der Ober- 
fläche meist deutliche glatte, harte Höcker bis zu Hühnereigröße 
nachweisen. Der Leberrand ist meist stumpf und zeigt oft Ein- 
kerbungen. Manchmal entstehen dumpfes Druckgefühl oder leb- 
hafte Schmerzen (Perihepatitis, S. 153) oder Aszites durch Ver- 
schluß zahlreicher Pfortaderzweige; selten konimt Ikterus vor, 
dagegen ist die Hautfarbe oft erdfahl oder blaßbräunlich. Der 
Verlauf ist sehr chronisch, der Ausgang oft durch gleichzeitiges 
Amyloid bedingt. Die Diagnose beruht großenteils auf dem 
Nachweis gegenwärtiger oder früherer Syphilis an anderen Organen. 
Die Behandlung ist die der Syphilis (§ 283). 

§ 118. Akute gelbe Leberatrophie. 

Ursachen und Anatomie, Die äußerst seltene, akute Leber- 
atrophie kommt am häufigsten bei Frauen vor, namentlich in 
der Schwangerst^haft. Manchmal schließt sie sich an Zirrhose 
oder an akute Infektionskrankheiten (Puerperalfieber, Typhus) 
an; zuweilen tritt sie gehäuft bei Gliedern einer Familie oder 
Leuten eines Schiffes auf. Anatomisch handelt es sich um akuten 
kömigen Zerfall der Leberzellen; die Läppchenzeichnung wird 
verwischt, und die Schnittfläche erscheint gleichmaßig gelb oder 
von roten Herden durchsetzt, in späteren Stadien oft ganz rot. 
Wahracheinlich handelt es sich in den meisten Fällen um Pto- 
mainwirkung bei einer akuten Infektionskrankheit; dafür sprechen 
auch die fast stets vorhandene akute Milzschwellung und die 
gewöhnlich vorhandene kömige Entartung des Herzmuskels und 
der Nierenepithelien. 

Erscheinungen und Verlauf, Die Krankheit beginnt wie ein 
akuter Magenkatarrh, mit Appetitlosigkeit, Erbrechen, Kopfechmerz 
und mäßigem Fieber. Nach einigen Tagen stellt sich Gelbsucht 
ein. Bald treten Gehimerscheinungen hinzu: Benommenheit, Un- 
ruhe, Delirien, Krämpfe. Gleichzeitig nimmt die anfangs häufig 
vergrößerte Leberdämpfung rasch ab, nur in AusnahmeMlen 
bleibt sie groß ; die MilzdQmpfung wächst, das Erbrechen fördert 
Blut zu Tage, der Urin enthält Leucin und Tyrosin, die Körper- 
wärme wird normal oder subnormal, nur gegen das Ende hin 
kommen wieder hohe Fiebergrade vor. Meist daueit die Krank- 
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heit vom Beginn der Leberverkleinerang ab nur einige Tage, 
selten einige Wochen, ganz ausnahmsweise einige Monate. 

Die BehandLu/ng k($nnte versuchen, die Giftstoffe durch reich- 
liche Flüssigkeitzofuhr und kräftige Abfahrmittel und Diuretica 
(Kalomel, B 67 a, b) zu beseitigen. 

§ 114. FetUeber, Hepar adiposum, und Speckleber, Amyloidleber. 

Als Fettleber bezeichnet man eine gleichmäßige Fettinfil- 
tration der Leber, die zu Vergrößerung des Organs führt. Sie 
kann durch übermäßige Nahrungzufuhr, aber auch aus noch 
unbekannten Gründen durch Ablagerung unverbrannten Fettes 
bei Phthisikem, bei Phosphorvergiftung, Alkoholismus u. s. w. 
entstehen. Das mikroskopische Bild zeigt die Leberzellen ganz 
oder teilweise durch zusammengeflossene Fetttropfen ersetzt. 
Klinisch ist die Fettleber darch die gleichmäßige, stumpfrandige 
Vergrößerung erkennbar; sie pflegt nur Druckerscheinungen zu 
veranlassen. 

Die Speckleber entsteht nach langen Enocheneiterungen, 
bei Syphilis, Tuberkulose, u. dgl. fast immer mit Amyloident- 
artung der Milz, oft auch mit solcher der Nieren, der Intima 
der großen Geföße und der Darmschleimhaut verbunden. Bei 
ausgebreiteter Entartung ist die Speckleber bedeutend vergrößert, 
stumpfrandig, fest und unelastisch, auf dem Durchschnitt wachs- 
gelb, mattglänzend und blutarm. Die Amjloidentartung betrifft 
namentlich die Wände der Leberkapillaren. Der Verlauf ist sehr 
chronisch. Die Erscheinungen sind, abgesehen von der nach- 
weisbaren Vergrößerung, nur die des Grundleidens und der Mit- 
erkrankungen, die Behandlung richtet sich auf die veranlassende 
Krankheit (Solbäder, Jodquellen, Sir. Ferr. jod., R 55d). 

§ 115. Leberkrebs, Carcinoma hepatis. 

Anatomie und Ursachen, Der Leberkrebs kommt selten 
primär und in einzelnen Knoten, häufig sekundär durch fort- 
kriechende ausgebreitete Wucherung oder durch metastatische 
Übertragung in meist zahlreichen scharf umschriebenen Knoten 
von Hirsekorn- bis Faustgröße vor, seltener in Form gleich* 
mäßiger Lifiltration. Sehr oft ^ind die Gallenblase oder die 
größeren Gallen wege befallen. Die Festigkeit der Knoten wechselt 
sehr von schwieliger Härte bis zu käsiger oder hreiiger Weich- 
heit; oft findet sich dunkle Pigmentierung. Der primäre Krebs 
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sitzt am häufigsten im Magen (mit direktem Weitergreifen auf 
den linken Leberlappen) nnd in anderen Organen des Pfortader- 
gebietes. Erblichkeit und höheres Alter erhöhen die Anlage. 
Krßbs der Gallenblase findet sich ziemlich oft gleichzeitig mit 
Grallensteinbildnng. 

Erscheinungen und Verlauf. Der Leberkrebs verlänft oft 
längere Zeit unbemerkt, so daß nur die bei unbestimmten Yerdauung- 
störungen allmählich eintretende Kachexie (Abmagerung und Anä- 
mie) zu einer sorgfältigen Untersuchung veranlaßt; aber auch diese 
kann zuweilen nichts nachweisen. Oft aber ist das Bild sehr 
deutlich. Neben Yerdauungstörungen und Kachexie stellen sich 
schmerzhafte Empfindungen in der Lebergegend ein, die sich zeit- 
weise verschlimmern, häufig auch in die rechte Schulter aus- 
strahlen; es entsteht Ikterus der Augenbindehaut oder der ge- 
samten Haut, die Leber ist deutlich, zuweilen sehr stark, vergrößert, 
fühlt sich hart an und läßt an der Yorderfiäche oder am Bande 
knollenförmige, meist druckempfindliche Vorragungen erkennen. 
Verwechslungen mit Leberabszeß und Echinokokkus sind bei der 
Verschiedenheit der ganzen Erankheitbilder leichter zu vermeiden 
als solche mit Eotanhäufungen im Kolon, mit Darm-, Magen- 
oder Netzgeschwülsten; die genaue Palpation des Leberrandes 
und die Untersuchung bei verschiedenen Füllungzusiänden des 
Darms und des Magens entscheiden. Zuweilen bereitet die bei 
Leberkrebs sehr häufige Perihepatitis (vgl. S. 153) diagnostische 
Schwierigkeiten, weil sie das Leberleiden verdeckt. Auch die 
fortgeleitete Peritonitis und der durch Druck auf die Pfortader 
hervorgerufene Aszites können die Untersuchung sehr erschweren. 
Für die Unterscheidung von Zirrhose und von Speckleber ist es 
noch von Wert, daß bei Leberkrebs die Milz fast nie vergrößert 
ist. Die Krankheit führt durchschnittlich in einem halben Jahre 
zum Tode, trotz vorübergehender Besserungen ist schon eine ein- 
jährige Dauer selten. Der Hinzutritt einer rechtseitigen Pleuritis 
(bei Krebsknoten an der Konvexität), Durchbruch in die Bauch- 
höhle, hartnäckiges Erbrechen u. s. w. können den Ausgang be- 
schleunigen. 

Die Behandhing ist auf diätetische Mittel und auf Scbmerz- 
linderung beschränkt. 

§ 116. LeiMrechinokokkus. 

Ursachen und Anatomie. Der Echinokokkus ist der Finnen- 
zustand der Taenia eckinococcus, eines beim Hunde vorkommen- 
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den, 3- bis 4-gliedrigen, etwa 4 mm langen Bandwurms. Die 
Bandwurmeier gelangen vom After der Hunde an deren Zunge 
und dann mit dem Trinkwasser, mit den menschlichen Fingern 
(wie bei dem vielfach herrschenden 
engen Verkehr mit Hunden leicht 
erklärlich) u. s. w. in Mund und 
Magen des Menschen. Der Embryo 
gelangt wahrscheinlich durch die 
Blutbahn in den Körper und ver- 
wandelt sich hier in eine walnuß- 
bis kindkopfgrofie Blase mit ge- 
schichteter Wand (Fig. 83), an deren 
Innenfläche sich im Laufe von Mo- 
naten zahlreiche Brutkapseln und 
darin Scoleces, mit Saugnäpfchen 
und Hakenkranz versehene Köpfchen 
(Fig. 34), entwickeln. Häufig ent- 
stehen weiterhin in dem äußeren, 
konzentrisch geschichteten Teil der 
Blasenwand zahlreiche Tochterblasen. ^* ^^soo^ÄtÄe^"''' 
die beim Menschen meist ins Innere 

der Blase hineinwachsen (Echinococous hydaiidosus). Im übrigen 
ist die Mutterblase mit einer klaren, eiweißfreien, hauptsächlich 
Kochsalz und Traubenzucker und manchmal Bern- 
steinsäüre enthaltenden Flüssigkeit gefüllt. Eine 
besondere Form des Echinokokkus ist der Echino- 
coccus muMilocularis, eine aus zahlreichen, höch- 
stens erbsengroßen, mit gallertigen Massen ge- 
füllten Bläschen bestehende, bis kindkopfgroße 
Geschwulst, die sich gegen das umgebende Ge- 
webe durch eine fibröse Kapsel scharf abgrenzt, p. g . Echino- 
Er entsteht durch eine andere Spezies der Taenia kokkusköpfchen 
echinokokkus, die sich u. a. durch längere, schwächer mit eingezogenem 
gekrümmte Haken auszeichnet. Am häufigsten Vorderkopf, 
entwickelt sich der Echinokokkus in der Leber, 1^^^»«^ ""^^S^- 
seltener in der Lunge (§41), im Gehirn u. s. w. Die Ver- 
breitung der Krankheit wechselt sehr; im Auslande sind Island 
und Südaustralien, in Deutschland Mecklenburg und Pommern 
am meisten befallen, teils mit dem Hundereichtum, teils mit 
der ausgedehnten Rinder- und namentlich Schafzucht im Zu- 
sammenhang. 
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Erscheinungen und Verlauf. Der Ijeberechinokokkiis bewirkt 
meist am nnteren Leberrande eine rundliche Yorragong von glatter 
elastischer Oberfläche nnd deutlicher Flnktaation; zuweilen ent- 
steht bei der Palpation ein eigentunliches Erepitationsgefohl: 
Hydatidensch wirren. Die Geschwulst braucht zu ihrer Ent- 
wicklung oft viele Jahre und bewirkt meist geringe Beschwerden, 
niemals Fieber. In anderen Fällen sitzt die Geschwulst an der 
Zwerchfellfl&che der Leber nnd veranlaßt eine Dämpfung der 
unteren Lungengegend, wobei die nach ohen konvexe Dämpfnngs- 
grenze und die meist in einem der vorgetriebenen Zwischen- 
rippenräume fühlbare Fluktuation den Leberechinokokkus von 
einem Pleuraer^uß xmterscheiden lassen. Nicht selten macht der 
Durchbruch des Leberechinokokkus in die Bauchhöhle, in die 
Gallengänge und den Darm (Abgang von 
Blasen mit dem Stuhl), in die Pleura, in 
die Bronchien (Aushusten von Blasen) u. s. w. 
i^ besondere Erscheinungen; wenn die Ge- 
jrf \6 schwulst auf die großen Gallengänge drückt, 

Jj^ kann starker Ikterus entstehen, während 

*^~^ Druck auf die Pfortader Aszites hervorruft. 

Manchmal tritt Entzündung der Bindege- 
webskapsel des Echinokokkus ein und fahrt 
Fig. 35. Echinokokkus- zu Leberabszeß. Dagegen bewirkt der Ein- 
häkchen. tritt von Galle in den eröffiieten Echino- 

kokkussack dessen Verödung. Die Diagnose 
kann häufig durch eine Probepunktion gesichert werden, die bei 
Echinokokkus eiweißfreie Flüssigkeit, sowie Häkchen (Fig. 35) 
oder geschichtete Wandfetzen ergiebt. Der multilokulare Leber- 
echinokokkus bietet oft besondere diagnostische Schwierigkelten 
gegenüber dem Krebs. 

Behandlung. Der Durchbruch des Echinokokkus in die Lunge 
oder in die Gallenwege kann zur vollkommenen Heilung führen. 
Die Perforation in anderen Bichtungen ist sehr geföhrlich, und es 
kann daher, auch ohne daß die örtlichen Beschwerden dazu nötigen, 
ein operativer Eingriff wünschenswert sein. Nicht selten genügt 
die Punktion, um Verödung herbeizuführen; in anderen Fällen 
ist nach den Lehren der Chirurgie zu verfahren. 

§ 117. Gallensteine, Cholellthiasis. 

Anatomie und Ursachen, Die Steine der Gallenblase sind 
hirsekorn- bis über hühnereigroß, rund und durch gegenseitige 
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Abschleifang fazettiert, die der O allen wege oft zylindrisch oder 
yerzweigt. Sie bestehen aus Cholestearin oder aus Cholestearin, 
OaUenfett und Bilirabinkalk; oft finden sich Ablagerangen von 
kohlensaurem Kalk darin. Die Härte und die Färbung wechseln 
nach der Zusammensetzung. Die Ursache der Gallensteine liegt 
nicht in einem Überschuß der sie zusammensetzenden Stoffe oder 
in einem mangelhaften Lösungsvermögen der Galle, sondern haupt* 
sächlich in einer Stauung der Galle, die bei Frauen durch das 
Schnüren und durch die Schwangerschaft (Zerrung der Bauch- 
eingeweide, Stillstand des die Gallenausscheidung anregenden 
Zwerchfells) begünstigt wird; daher die 4^l^mal größere Häufig- 
keit der Gallensteine bei Frauen und die yerhältnißmäßige 
Häufigkeit im Greisenalter durch Nachlaß der Gallengangmuskeln. 
Die Grundlage bilden zerfallende Gallenblasenepithelien, die dabei 
Cholestearin und Kalk liefern ; ihre Abstoßung wird durch Stauungs- 
katarrh oder durch Infektion der Galle vom Darm aus hervor- 
gerufen. Zuweilen rufen die Steine Verschwämng und schließ- 
lich Durchbruch hervor, nicht selten werden sie durch den Ductus 
cysticus entleert, doch bleiben schon Gallensteine von 2 — 5 mm 
oft darin stecken; wenn sie sich einkeilen, kommt es zu Ent- 
zündung (manchmal mit nachfolgender Krebsbildung) und zu 
Perforation, oder zu Verschluß der Gallenblase, Hydrops vesicae 
feüeae (vgl S. 158). Der Durchbruch erfolgt am häufigsten ins 
Duodenum, selten in den Magen, ins Kolon, in die Hamwege, 
in die Pfortader, nicht ganz selten durch die Bauchdecken nach 
außen. 

Erseheinungen und Verlauf, Sehr häufig bleiben die Gallen- 
steine ganz unmerkbar. In den anderen Fällen unterscheidet man 
die reguläre Gholelithiasis, die sich in typischen Gallen- 
steinkoliken äußert, und die irreguläre Cholelithiasis, wobei 
die örtlichen Entzündungvorgänge in den Vordergrund treten: 
Leberschwellung, Katarrh der Gallen wege mit Gelbsucht und 
Cholämie (§ 107), Hydrops vesicae felleae (S. 158), Leberabszeß 
mit Kachexie und intermittierendem pyämischen. Fieber, endlich 
Durchbruch. Die Gallensteinkolik besteht in plötzlichen ver- 
einzelten oder in kurzen Zwischenräumen mehrere Tage nach- 
einander wiederkehrenden äußerst heftigen Schmerzanfällen, oft 
mit Frost, Fieber, Pulsverlangsamung , Erbrechen und Verfall 
verbunden; die Schmerzen sitzen meist in der Magengrube, 
strahlen aber häufig weithin aus. Zur Diagnose ist deshalb die 
nachweisbare Vergrößerung der Leber oder der Gallenblase oder 



170 Dritter Abschnitt 

die meist Torhandene Gelbsacht oder der Abgang der Gallen- 
steine mit den Stuhl und n. s. w. notwendig. Als lar vierte 
Kolik bezeichnet man SchmerzanMle im Epigastriom und etwas 
nach rechts davon, die 3 — 4 Standen nach dem Essen beginnen, 
bald die Höhe erreichen and in einigen Standen abklingen; 
Drnckempfindlichkeit der Gallenblasengegend, trockner, wenig ge- 
färbter Kot and oft aacb Meteorismas ergeben die Diagnose. 
Nicht selten treten bei diesen Kranken leichte Ohnmachtanwand- 
langen aof. Bei der irregalären Form kann die nicht angefUhr- 
liehe Probepanktion der vergrößerten Gallenblase oder die 
Laparotomie entscheiden. Die Prognose ist wegen der Folgen 
recht ernst; darch chirargische Eingriffe wird sie viel günstiger. 
Behandlung. Gegen die Kolik empfehlen sich Morphiam 
(B 85), Chloralhydrat (B 36) oder Chloiofommarkose, Bedecken 
des Leibes mit Thermophor oder heißen Tüchern, warme Bäder 
o. dgl. Gegen die veranlassenden and begleitenden Magen- and 
Darmstörnngen sowie zor Yerflüssigang der Galle sind Karls- 
bader and Marienbader Karen (vgl. S. 127) angezeigt. Für die 
Emährang ist normale gemischte Kost am besten, in fünf täg- 
lichen Mahlzeiten za genießen. Beim Herannahen einer Kolik 
oder bei mehrtägiger Einklemmung des Steines werden innerlich 
größere Mengen von Olivenöl, ^/^ 1 für den Tag, große Darm- 
eingießangen mit kaltem Wasser, Natr. salicjL (B 90, mehr- 
mals täglich 0,5^1,0 längere Zeit hindarch, nach dem Essen) 
empfohlen, bei häufigen nicht sehr starken Schmerzanfällen oder 
bei dauerndem dumpfen Schmerz und bei Druckempfindlichkeit 
der stark vergrößerten Gallenblase Natr. jodat. (2 mal täglich 
0,3—0,6, B 73). Das Eunatrol (B 52) soll in frischen Fällen 
sehr erleichternd und oft heilend wirken. Bei entstehender Gelb- 
sucht und Fieber, sowie bei häufig wiederkehrender Kolik ist 
die Operation geboten. 

§ 118. PfortaderverschlieBung, Pylethrombosis, und PfortaderetitzUndung, 
Pylephlebitis. 

Druck auf die Pfortader durch Geschwülste oder durch 
chronische Peritonitis in der Umgebung der Leberpforte, femer 
Kreislaufstörungen in den Pfortaderästen bei Zirrhose und bei 
Syphilis der Leber bewirken Thrombose der Pfortader und damit 
Aszites, Milzschwellung, Durchfälle, Magen- und Darmblutungen, 
Erbrechen. Die Gallenabsonderung kann durch Eintreten der 
Arteria hepatica erhalten bleiben, das Pfortaderblut fließt durch 
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die Verbindnogen der Eingeweideyenen mit den Zweigen der 
Biaca intema, der Azygos nnd Hemiazjgos ab; nicht selten er- 
weiteira sich auf diese Weise die Hantrenen der Nabelg^rend zn 
gewundenen blanen Strftngen, Caput Madusae (vgl. S. 162). Die 
Diagnose ist fast nur da so stellen, wo die besondere Ursache 
erkennbar geworden nnd die Yeranlassnng der Stannng durch 
ein Leberleiden oder durch Druck auf die untere Hohlvene oder 
durch HerzstOrungen ausgeschlossen werden kann. So sprechen 
z. B. plötzliche Blutungen aus dem Magendarmkanal für Pfort- 
aderverscfaließung, wenn Magengeschwüre, Magenkrebs und Leber- 
zirrhose auszuschließen sind. Die Behandlung ist diätetisch und 
symptomatisch, ähnlich wie bei Leberzirrhose. 

Die Pfortaderentzündung ist eine Phlebitis mit Throm- 
bose durch eitrig oder jauchig zer&Uene Massen ; sie schließt sich 
an Venenentzündung im Pfortadergebiet an, am häufigsten an 
Perityphlitis, seltener an Dysenterie, Entzündungen des Mast- 
darms oder der Mesenterialdrüsen, an Leber- oder Gallen weg- 
abszesse, bei Neugeborenen an septische Infektion der Nabelvenen. 
Die Erscheinungen gehören zum Teil dem Orundleiden an; auf 
die Pylephlebitis selbst weisen Schmerz in der Magen- oder in 
der Löbergegend, schmerzhafte Leberschwellung und Gelbsucht 
hin, bei genügend langer Dauer der Krankheit auch Aszites oder 
Peritonitis. Daneben besteht Milzanschwellung, und es treten alle 
2 — 3 Tage hohe, durch Schüttelfrost eingeleitete Fieberanflüle 
auf, denen tiefe Senkungen mit reichlicher Schweißbildung folgen. 
Die Sepsis oder pyämische Abszesse der Leber u. s. w. fuhren 
oft in wenigen Tagen zum Tode, selten dauert die Krankheit 
vier bis sechs Wochen, stets aber nimmt sie tödlichen Ausgang. 
Die Behandlung ist rein symptomatisch. 

§ 119. KrankheitMi des Pankreas. 

Von den Krankheiten des Pankreas sind nur gewisse Ver- 
größerungen dieses Organs zuweilen einer Diagnose zugänglich, 
nämlich erstens die durch Konkremente des Ausfährungsganges 
(oder durch Pankreaskrebs) entstandenen Zysten, die zuweilen 
bis zu den Bauchdecken vorragen und in einigen solchen Fällen 
operativ geheilt sind, und zweitens der ziemlich häufige Pankreas- 
krebs. Er sitzt meist im Kopf des Pankreas, kann aber auch 
in den übrigen Teilen entstehen oder allmählich das ganze Organ 
einnehmen; am häufigsten sind harte Formen. Sekundär erkranken 
am häufigsten die benachbarten Lymphdrüsen, die anliegende 
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Daodenalwand, die Leber und das Bauchfell. Gewöhnlicli tritt 
auffallend schnell Kachexie ein, der Fettgehalt des Kots ist meist 
vermehrt, oft entsteht Gelbsucht durch Druck auf die Gallenwege 
oder Aszites durch Druck auf die Pfortader; auch Glykosurie 
kommt vor. Zuweilen ist die Geschwulst fühlbar, doch ist ihre 
Zugehörigkeit fast nie sicher nachweisbar. 



IV. Krankheiten der Milz. 

§ 120. Vorbemerkungen. 

Die Milzdämpfang wird am besten bestimmt, während der 
Kranke im Bett ein Mittel zwischen Rückenlage und rechter 

Seitenlage einhält. Perkutiert 
c B A Sc M man dann der Beihe nach von 
oben, von unten, von vom 
und von hinten her nach der 
Milzgegend (Fig. 36) hin, so 
findet man die normale Däm- 
pfung zwischen dem 8. und 
11. Zwischenrippenraum, etwa 
5 bis 6 cm breit und 8 cm 
lang. Nach vorn soll die nor- 
male Milz eine vom linken 
Schlüsselbein - Brustbeingelenk 
zur Spitze des elften linken 
Rippenknorpels gezogene Linie 
nicht überragen. Dämpfender 
Fig. 36. Lage der Milz (nach Weil). Inhalt des Magens oder Darnis 
S Stemum. — M Mittellinie am kann eine Milzvergrößerung vor- 
wSrl% mittl^TS^ täuschen. Die Milz verschiebt 

linie. — abcd ovale Form der Milz Sich mit der Atmung und kann 
(rechts daneben die Niere). — ahc'd dabei, wenn sie vergrößert ist, 
rhomboidale Form derselben. - dhg ^^^ ^^^ ^^^^^ ^^^^ Thoraxrand 
Milznierenwinkel. — fc 2 »t unterer Rand . j . j -r,. r-i-ix 

der linken Lunge. - nm Rand des emdnngenden Fmgern gefühlt 
linken Leberlappens. werden. 

§ 121. Wandermilz, Lien migrans. 

Die peritonealen Verbindungen der Milz können von Geburt 
an oder durch Zerrung bei chronischer Vergrößerung des Organs 




SO locker sein, daß die IGk bis mr Daimbajig«g«Dd hinahsiwH. 
GewSiiiiiidi zidit sie dabd das gedehnte ligunmium gastroüemle« 
die IGl^eflße und das Pankreas nach sich, wodurch gelegentlich 
Störungen bewirirt weiden; manfhmal lerreißt diese Verbindung 
ganz, 80 daß die IGlz Terodet Die Bekandiw^g besieht in der 
Anlegung einer geeigneten Baochbinde, schlinunsten&Us in Ex* 
stixpation der IGlz. 

§ 122. Mali ■iirtai^Biiw 

Sie finden sich hei zahlmchen akaten Infektionskrankheiten, 
z. B. Malaria, Typhus, PjSmie, Flecktyphus, RückfaDfieber, akaten 
Exanthemen, oft auch bei Diphttierie, Pneomonie, Inflaenza n. s. w. 
Wahrscfaeinlidi handelt es sich in allen Fsllen mn Kongestions- 
hypeiftmie nach Bakteiienanaedliing in der Milz. Das Organ 
yeigroßert sieh auf das doppelte oder dreifache, die Pulpa wird 
weich und donkeliot, die Kapsel ist dünn und gespannt. Oft 
treten Anh&ofängen weißer ßlutkörperchen and Wacherangen 
der MAiiPiGHEschen Follikel hinzu, wodurch die Milz fester und 
ihre Schnittfläche mehr graurot wird. Sehr selten tritt durch 
Zerreißung der ausgedehnten Milz (bei Typhus, Intermittens, Gho- 
leratyphoid) der Tod ein. Meist wird sie nach Ablauf der Krank- 
heit wieder normal bis auf Runzelung der Kapsel; öfters nach 
Malaria, selten auch nach Typhus bleiben chronische Hyperplasieen 
zurück, in anderen fWen tritt (besonders nach Typhus) Atrophie 
ein. Bei Herzfehlem a. dgl. kommt es häufig zu hämorrha- 
gischem Infarkt der Milz, der sich durch Schwellung and 
Schmerz, oft auch durch Erbrechen äußert Milzabszesse kommen 
bei ulzeröser Endokarditis und Pyämie vor, seltener nach Ver- 
letzungen oder bei Malaria und Typhus; sie können in die Bauch- 
höhle durchbrechen und Peritonitis erregen. Die akuten Milz- 
schwellungen bewirken höchstens Druckgefuhl oder Stechen, die 
Perkussion weist die Vergrößerung nach, bei stärkerem Grade 
sind sie auch palpabeL Die Behandlung richtet sich nach dem 
Grundleiden. 

§ 123. Chronische Miizschwellungeii. 

Sie kommen vor als Stauangsmilz bei Pfortaderyerschließung, 
Leberzirrhose und langdauemden Herzfehlern, femer aus der 
akuten Schwellung hervorgehend bei manchen Infektionskrank- 
heiten, namentlich bei Malaria, weiterhin bei Leukämie und 
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Pseadoleukämie, endlich nicbt selten bei Syphilis, namentlich bei 
angeborener. Die Schwellung beruht auf ausgebreiteter Hyper- 
plasie; die Kapsel ist verdickt und getrübt oder mit Sehnenflecken 
besetzt, die Pulpa ist oft etwas fest und bräunlich oder grau 
gefärbt, die Follikel sind häufig gewuchert, die Balken verdickt, 
die lymphoiden Elemente vermehrt Die syphilitische Müz- 
schwellung besteht im wesentlichen in einer fibrösen Induration. 
Eine andere Form der chronischen Milzschwellung ist die Amy- 
loidentartung (vgl. § 114, Amyloidleber). Sie tritt in der Milz 
in zwei Formen auf, erstens als sogenannte Sagomilz, wobei 
die allein amyloid entarteten Follikel als graue, gekochtem Sago 
ähnliche Knötchen auf der Schnittfläche hervortreten, und zweitens 
als Speck milz, wobei die gleichmäßige Entartung die Milz bis 
auf das Fünffache vergrößert und dem Durchschnitt eine braun- 
gelbliche bis hellbraunrote Farbe verleiht. — Geschwülste der 
Milz sind selten, zuweilen kommt Milzechinokokkus vor. 

Die Erscheinungen hängen wesentlich von dem Grundleiden 
ab, doch sind die Kranken mit großen Milzschwellungen gewöhn- 
lich sehr blutarm und matt, zu Atemnot, zu Nasenbluten und 
Hautblutungen geneigt Die Milz ist wegen ihrer Härte meist 
leicht fühlbar, so daß man an ihrem vorderen Bande die ein- 
oder mehrfache Einkerbung nachweisen kann. Bei Leukämie und 
Pseudoleukämie reicht die Milz zuweilen bis in die rechte Darm- 
beingrube. 

Die Behandlung richtet sich nach der Ursache. Im all- 
gemeinen haben den größten Einfluß: Chinin (R 35 a), Ferr. jod. 
(R 55 d), Acid. arsenic. (R 14), sowie örtliche Faradisation und 
kalte Duschen. 



V. Krankheiten der Harnorgane. 

a) Krankheiten der Nieren. 

§ 124. Vorbemerkungen. 

Die Krankheiten der Nieren machen im allgemeinen geringe 
örtliche Erscheinungen und werden vorzugsweise aus gewissen 
Harnveränderungen (Albuminurie, Hamzylinder) und an Fem* 
Wirkungen (Herzhypertrophie, Hydrops und Urämie) erkannt. 

1. Die Albuminurie, das Auftreten von Eiweiß im Urin, 
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kommt ia geringem Grade und vorübergehend auch bei Gesunden 
vor, namenÜicb nach st&rkeren Muskelanstrengungen. Erhöhte 
DurchlSssigkeit der Gefäßwände, Schädigungen des Glomerulus- 
epithels und Verminderung des Blutdrucks in den Glomerulus* 
schlingen sind ihre Ursachen. Höhere Grade von Albuminurie, 
wo Kochen des Haros^ im Reagensglase einen deutlichen Nieder- 
schlag giebt, der sich durch nachherigen Zusatz von Salpetersäure 
nicht löst, kommen als Nebenbefund bei schwerer Anämie, bei 
Leukämie, Diabetes, akuten Infektionskrankheiten, ^^Ihrend der 
Schwangerschaft, nach epileptischen Anf^len, im Delirium tre- 
mens u. s. w. vor, endlich auch durch Eiterbeimischung zum 




Fig. 37. a und b hyaline, e kömige, d Epithel-, e Wachszylinder, 
f Pseudozylinder aus roten Blutkörperchen. 



Harn bei Blasenkatarrh u. s. w. Als wesentlicher Befund kommt 
die Albuminurie zwei Gruppen von Nierenleiden zu: der Stauungs- 
niere und der großen Gruppe der Nierenentzündungen. Nie darf 
daher aus der Albuminurie eine Nephritis erschlossen werden. 
Zuweilen findet sich Eiweiß nur im Vormittagsham , nicht im 
Nachtham (besonders bei Schrumpfniere zu beachten!). 

2. Harnzylinder (Fig. 37) heißen ihrer Form nach meh- 
rere Bestandteile des Harns. Man entnimmt seinem Bodensatz 



* Trüber Harn muß vorher filtriert werden. Zur Bestimmung der 
£i weißmenge benutzt man das billige, einfach zu handhabende Albumi- 
nimetervon Esbach. 
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mit der Pipette einen Tropfen und untersucht mit dem Mikro- 
skop bei 180 — 300facher Vergrößerung. Die Zylinder sind Aus- 
güsse der Harnkanälchen und werden unterschieden als hyaline 
Zylinder (glashell oder hellkömig, schon bei kurzdauernder 
arterieller oder venöser Nierenhyperämie, in frühen Stadien der 
Nephritis u. s. w.), körnige Zylinder (den vorigen ähnlich, 
aber mit feinen dunklen Körnchen oder mit Fetttröpfchen besetzt, 
besonders bei chronischer Nephritis), Epithelzylinder (in 
Zylinderform zusammenhängende Epithelien der Harnkanälchen, 
bei akuter Nephritis), und Wachszylinder (gelblich, matt- 
glänzend, oft durch Sprünge und Knickungen unregelmäßig ge- 
formt, häufig viel breiter als die vorigen, bei chronischer Nephritis). 
Oft findet man auch, daß den erwähnten Formen Epithelien, 
Blutkörperchen oder harnsaure Salze anhaften. Von zuiUlligen 
zylinderförmigen Ballungen roter Blutkörperchen, hamsaurer 
Salze u. s. w. unterscheiden sich die wirklichen Zylinder durch 
ihre scharfen Umrisse. 

3. Herzhypertrophie. Bei allen Formen der Nierenent- 
zündung kommt Herzhypertrophie vor, teils wegen des Unter- 
ganges einer größeren Anzahl von Nierengefllßen, teils durch den 
Eeiz der im Blut zurückgehaltenen Harnbestandteile, in manchen 
Fällen wohl auch infolge von allgemeiner Arteriosklerose (arierio- 
capillary fibrosisj, die dann zugleich die Ursache der Nephritis 
ist. Das Zusammentreffen allgemeiner Arteriosklerose und der 
Verödung zahlreicher Nierengeföße mag die Ursache sein, daß 
Herzhypertrophie am frühesten und regelmäßigsten bei der 
Schrumpfniere auftritt (§ 129). Aber auch bei den anderen 
chronischen Formen bleibt sie dauernd nur dann aus, wenn der 
allgemeine Ernährungszustand zu ungünstig ist. 

4. Hydrops. Die Kreislaufstörung in den Nierengefäßen 
und zumal in den Glomerulusschlingen bewirkt verminderte Wasser- 
ausscheidung aus dem Blute: Hydrämie, und da durch die 
ebenso bedingte Albuminurie und durch die Zurückhaltung von 
Harnbestandteilen überdies die Ernährung der OeÜl.ßwände leidet, 
kommt es zu Wasserausscheidung in die Gewebe: Wassersucht, 
Hydrops. Die sich ausbildende Herzhypertrophie kann bis zu 
einem gewissen Grade ausgleichend eintreten, während das Nach- 
lassen der Herzkraft natürlich das Eintreten des Hydrops sehr 
begünstigt. Im allgemeinen schwellen zuerst die Teile mit 
lockerem Zellgewebe (Augenlider, äußere Geschlechtsteile) oder 
die abhängigen Teile (Knöchelgegend, Rücken) an, und erst nachdem 
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das gesamte ünterhautzellgewebe mit Ödem, Anasarka, erfallt ist, 
pflegen sieb Aszites, Hydrothorax nnd Hydroperikardinm einzn* 
stellen. Am seltensten kommt es zu Glottisödem und zu Lungenödem. 

5. Urämie. Die Anh&ufnng von Hambestandteilen im 
Blut veranlaßt häufig Vergifbungserscheinungen, die man als 
Urämie bezeichnet. Wahrscheinlich spielt der Harnstoff dabei die 
Hauptrolle (nach Fbebiohb das kohlensaure Ammoniak, das sich 
bei seiner Zersetzung bildet), doch wirken auch andere Ham- 
bestandteile mit, die sich gleich dem Harnstoff im Blute Urämischer 
nachweisen lassen (dagegen ist kohlensaures Ammoniak darin bisher 
nicht aufgefunden). Ein Teil der Erscheinungen beruht übrigens 
wahrscheinlich auf anatomischen Veränderungen des Gehirns, Ab- 
lagerungen von Harnstoff u. dgl. in der Binde; für einzelne Fälle 
wird auch die TBAUBEsche Theorie zutreffen, daß ein akutes 
Gehirnödem die Ursache der Urämie sei. Gewöhnlich tritt sie 
ein, nachdem die Hammenge einige Tage hindurch sehr gering 
gewesen ist, manchmal auch gleich nach dem Verschwinden aus- 
gebreiteter Ödeme, zuweilen aber geht keine nachweisbare Ver- 
änderung des Harns vorher, während umgekehrt hochgradige 
Harnverminderung nicht notwendig Urämie zur Folge hat. 

Die akate Urämie entsteht zuweilen ganz plötzlich mit Kopf- 
schmerz, Beklemmung, Übelkeit, Erbrechen und Durchfall, wozu 
sich Benommenheit und nicht selten tonische oder klonische Krämpfe, 
Delirien und H alluzin ation en gesellen. Häufig kommen urämische 
Krampfanfälle genau unter dem Bilde des epileptischen Anfalls 
(§ 206) vor, zuweilen in gehäufter Folge und mit langdauemdem 
Koma. Wenn sie nicht, wie häufig, zum Tode fuhren, kann für 
einige Tage völlige Blindheit (bei normalem Augenbefund) zurück- 
bleiben. In anderen Fällen tritt die Urämie chronisch auf mit 
Kopfschmerz, Mattigkeit, Übelkeit, Singultus, andauernder oder 
anfall weise sich einstellender Atemnot (Asthma uraemicum), Puls- 
verlangsamung, Erbrechen, Durchfall und Sehstörungen, letztere 
auf der Grundlage einer Retinitis albuminurica. Die Magen- und 
Darmausleerungen und der Schweiß enthalten dabei regelmäßig 
Harnstoff^ der auch als die Ursache des häufigen, quälenden Haut- 
juckens betrachtet wird. Die Körperwärme ist in schweren Fällen 
bald sehr erhöht, bald erheblich herabgesetzt (34— 33^). 

§ 125. Wandemiere. 

Die Nieren ragen etwa mit ihrem unteren Drittel neben der 
Wirbelsäule unter dem hinteren Thoraxraude hervor. Bei Mageren 

DoRi«BLÜTH, Innere Medisin. 6. Aufl. 12 
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kann man sie in Bückenlage palpieren, indem eine Hand vom 
Bauche her eindrückt, die andere von den Weichen her gegen- 
drückt. So läßt sich auch eine geringe Verschiebung mit der 
Atmung nachweisen. Eine Verlagerung der Niere kommt, meist 
erworben, namentlich hei Frauen vor, die geboren haben, femer 
hei erheblicher Abmagerung vorher fetter Menschen, endlich bei 
Geschwülsten der Niere. Meist ist die rechte Niere betroflFen. 
Die Wanderniere wird bei geringen Graden nur wahrgenommen, 
wenn Neurasthenie, Hysterie u. dergl. eine erhöhte Empfindlich- 
keit veranlassen: sie bewirkt dann gewöhnlich unbestimmte ner- 
vöse Beschwerden, Magenstörungen u. dgl. Bei erheblicher Er- 
schiebang kommt es nach schnellen oder heftigen Bewegungen 
zu kolikartigen Schmerzen (vgl. § 135) nebst Frost und Schwäche 
(sog. Einklemmung der Niere), zu umschriebener Bauchfell- 
entzündung, zu intermittierender Hydronephrose (vgl § 134), 
die von Spannung, Übelkeit, Erbrechen, Frost u. dergl. begleitet 
wird, manchmal treten durch Druck auf das Kolon die Er- 
scheinungen der Darmverschließung auf. — Die Diagnose beruht 
auf dem Na.chweis der an ihrer Form erkennbaren Niere an 
einer anderen Stelle des Bauches, während die richtige Stelle 
leer ist und bei der Perkussion tympanitischen Schall giebt. Die 
Behandlung besteht, wenn nicht eine Leibbinde oder bei leichten 
Verschiebungen die Behandlung der Neurasthenie u. s. w. die 
Beschwerden beseitigt, in Festnähung der Niere (Nephropexie). 

§ 126. Nierenhyperämie. 

Anatomie und Ursachen. Aktive Nierenhyperämie kommt 
als erstes Stadium der akuten Nierenentzündung vor, ist aber 
anatomisch und klinisch nicht scharf davon zu trennen. Dagegen 
ist die passive Nierenhyperämie, Stauungsniere, ein häufiges 
und erkennbares Leiden. Sie beruht gewöhnlich auf allgemeinen 
Kreislaufstörungen bei Herz- oder Lungenkrankheiten, am häufigsten 
begleitet sie dauernd die Mitralklappenfehler. Die Niere ist dabei 
vergrößert und fest, an der glatten dunkelbläulichen Obei*fläche 
treten die Venensterne deutlich hervor, die Kapsel ist leicht ab- 
ziehbar, auf dem Durchschnitt sind die Markkegel dunkelblaurot, 
die Binde lebhaft gerötet, die Glomeruli als schwärzliche Punkte 
erkennbar. Das Bindegewebe nimmt auf die Dauer erheblich zu: 
kyanotische Induration. Zuweilen gesellen sich Epithel- 
verfettungen an den Harnkanälchen hinzu. 

Erscheinungen imd Verlauf, Bei der Stauungsniere ist die 
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Hammenge herabgesetzt, in schweren Fällen bis auf wenige hundert 
Kubikzentimeter, der Harn ist konzentriert, läßt leicht hamsanre 
Salze ausfallen und enthält eine geringe, aber bei der Kochprobe 
(S. 175) deutlich nachweisbare Menge Eiweiß; gewöhnlich sind 
spärliche hyaline Zylinder (S. 176) vorhanden. Bei der allge- 
meinen Stauung kommt es leicht zu Hydrops, dagegen kommt 
Urämie hier nicht vor. Die erfolgreiche Behandlung des Grund- 
leidens, zumal die einer Kompensationstörung des Herzens 
(vgl. S. 11), macht in kurzem den Harn wieder eiweißfrei und 
reichlich. 

§ 127. Akute NierenMtzDndung, Nephritis acuta, akute BrigMsche 
Krankheit 

Ursachen und Anatomie, Die akute Nierenentzündung ist 
eine Folge örtlicher Beizung der Nieren durch infektiöse oder 
toxische Stoffe, die darin zur Ausscheidung gelangen, zumal bei 
Scharlach, Diphtherie, Masern, Pocken, Typhus, Flecktyphus, Bück- 
fallfieber, seltener bei Windpocken, Pneumonie, Buhr, Gelenk- 
rheumatismus, Influenza u. s. w., femer bei Vergiftung mit 
Mineralsäuren, Phosphor, Arsenik, Blei, Kanthariden, Kopaiv- 
baisam, Terpentinöl, chlorsaurem Kali, Teerpräparaten, Karbol- 
säure u. s. w., zum Teil auch nach äußerlicher Anwendung. 
Zuweilen entsteht akute Nierenentzündung nach heftiger Er- 
kältung, Durchnässang oder traumatischer Erschütterung des 
Körpers, manchmal ist keine bestimmte Ursache erkennbar, so 
bei der nicht ganz seltenen Nierentzündung in den letzten 
Schwan gerschaftmonaten. 

Die Veränderungen bei der akuten Nierenentzündung ver- 
laufen teils als entzündliche an den Grefäßen und im interstitiellen 
Gewebe, teils als degenerative an den Epithelien der Ham- 
kanälchen. Lediglich degenerative Zustände, die man früher 
als „parenchymatöse^* Entzündung bezeichnete, finden sich z. B. 
bei Phosphorvergiftung, bei schwerer Anämie; sie gehören streng 
genommen nicht zur Nierenentzündung, aber häufig schließen 
sich entzündliche Veränderungen zumal der Glomeruli daran an. 
Die Entzündung äußert sich an den Glomerulis in Trübung, 
Wucherung und Abstoßung der Epithelien an der Innenfläche 
der Bowi£ANschen Kapsel, ferner häufig in hyaliner Entartung 
der Gefäßwand, Zusch wellung oder Verstopfung der Gef^e durch 
farblose Blutkörperchen; in dem bindegewebigen Stroma findet 
man entzündliches ödem und in der Umgebung kleiner Binden- 

12* 
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venen Anhäufungen weißer Blutkörperchen, endlich in den Kapsel- 
räumen, in den Harnkanälchen und im intertubulären Gewebe 
auch Blutungen von verschiedener Größe: hämorrhagische 
N^ephritis. Die Epithelien der Harnkanälchen sind trübe ge- 
schwollen, oft in reichlicher Abstoßung, seltener in fettiger Ent- 
artung oder in hyaliner Nekrose begriffen ; in den Kanälchen liegen 
Hamzylinder (vgl. S. 176). Bei Scharlach und anderen In- 
fektionskrankheiten betrifft die Entzündung oft wesentlich die 
Glomeruli: akute Glomerulonephritis. 

Erscheinungen und Verlauf, Geringe Veränderungen am 
Glomerulusepithel äußern sich nur in mäßiger Albuminurie, wie 
sie häufig die akuten Infektionsfieber begleitet. Bei ausgesprochener 
Entzündung besteht dagegen starker Eiweißgehalt (vgl. S. 174) des 
konzentrierten, spezifisch schweren (1027 — 1030) und in seiner 
Tagesmenge auf 800 — 400 ccm herabgesetzten Harns. Läßt man 
den Harn in einem Spitzglase sich absetzen und entnimmt dem 
sich bildenden Bodensatz mit der Pipette einen Tropfen zur mikro- 
skopischen Untersuchung, so findet man zahlreiche hyaline, kömige 
und Epithelzylinder, zuweilen reichlich mit roten oder weißen 
Blutkörperchen besetzt. Bei erheblicher Blutbeimischung wird 
der sonst meist trübgelbliche Harn rötlich oder sogar dunkelrot. 
Zuweilen verursacht der konzentrierte Harn Brennen beim Uri- 
nieren, in anderen Fällen bestehen Schmerzen in der Nierengegend. 
Fast immer stellt sich sehr bald beträchtlicher allgemeiner Hy- 
drops ein; bei dem gewöhnlichen, günstigen Verlauf pflegt er 
unter Zunahme der Harnmenge und lebhaften Schweißen in 
wenigen Wochen wieder zu verschwinden. In anderen Fällen 
verzögern sekundäre Entzündungen der Bronchien, der Lungen, 
der serösen Bläute die Genesung oder führen sogar zum Tode. 
Häufig kommt es, meist vorübergehend, zu Urämie: Erbrechen, 
Kopfschmerz u. s. w. (vgl. S. 177). Die Temperatur ist zunächst 
gewöhnlich auf 38 — 39® erhöht. Der Puls ist meist auffallend 
gespannt; nicht selten bildet sich in wenigen Wochen nachweisbare 
Hypertrophie des linken Ventrikels aus (hebender, nach außen 
verlagerter Spitzenstoß, verstärkter zweiter Aortenton). — Die 
Prognose richtet sich im allgemeinen nach der Grundkrankheit; 
die meisten Fälle gehen in Heilung, die wenigsten in chronische 
Nierenentzündung über. Starker Hydrops der Körperhöhlen und 
erheblichere sekundäre Entzündungen sind recht gefährlich, da- 
gegen nehmen die urämischen Zustände bei der akuten Nephritis 
häufiger einen glücklichen Ausgang als bei den chronischen Formen. 
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BehaiuUimg. Völlige Bettrahe bei ziemlich warmer Bedeckung 
und reine Milchdiät sind streng anzuordnen. Von Arzneimitteln 
könnte Tannalbin (R 138) in Frage kommen. Um die Nieren 
durch diaphoretische Behandlung zu entlasten, empfehlen sich 
Bader von 37 — 40® 0. und viertel- oder halbstündiger Dauer, 
mit nachfolgender einstündiger Einpackung in wollene Decken. 
Bei höheren Graden des Hydrops oder der Harnabnahme kann 
man daneben Pilokarpin (B 104) oder kräftige Abführmittel (Senna- 
aufguB, B 126) anwenden. Die eigentlichen diuretischen Mittel 
vermeidet man, um die Nieren nicht zu reizen; dagegen giebt 
man vielfach mit gutem Erfolge Digitalis (B 46) und Kalomel 
(R 67 a). Auch das Diuretin (B 146) ist bei akuter Nieren- 
entzündung als sehr wirksam empfohlen, aber es liegen noch keine 
hinreichenden Erfahrungen vor, ob es ohne Nierenreizung wirkt. 
Oanz besonders wichtig ist die Regelung der Herzthätigkeit bei 
Urämie; Digitalis kann hier geradezu den Anfall abschneiden. 
Bei hochgradiger Herzschwäche und Benommenheit sind Koffein 
(R 40 b) oder Kampher (R 28 b) subkutan und laue Bäder mit 
kalten Übergießungen zu geben. Die urämischen Krämpfe werden 
mit Aderlaß, Ghloralhydrat oder mit Chloroformnarkose behandelt 
(vgl. Eklampsie, § 207). Gegen das Erbrechen und die Durch- 
fWe ist im allgemeinen nur die diätetische Behandlung angezeigt, 
um die Ausscheidung der Harnstoffe nicht zu hemmen. Wo die 
Nahrungaufhahme ernstlich darunter leidet, konunen Salzsäure 
(R 3), Morphium (R 85), Cerium oxalicum (R 83) in Frage. 

§ 128. Chronische Brightsche Nierenentzündung, Nephritis chronica. 

Die chronische BBiGHTsche Nierenentzündung geht 
nur selten aus der akuten Nierenentzündung hervor, meist ent- 
steht sie durch dauernd einwirkende Schädlichkeiten: häufige 
Erkältungen, Arbeiten im Wasser, chronische Eiterungen, chro- 
nische Malaria. Bei vielen Fällen ist keine Ursache erkennbar. 
Anatomisch kann es sich dabei (abgesehen von der nicht seltenen 
Verbindung mit der vielfach durch dieselben Ursachen bedingten 
Amyloidniere) um zwei Formen handeln, die große weiße 
Niere (entzündliche Fettniere) und die viel häufigere große 
rote oder bunte Niere (chronisch-hämorrhagische Nephritis). 
Bei jener ist die Niere groß, ihre Oberfläche glatt oder leicht 
uneben, die Kapsel leicht abziehbar, auf dem Durchschnitt er- 
scheinen die Rinde verbreitert und mit gelblichen Streifen (Harn- 
kanälchen mit Epithel Verfettung) durchsetzt, die Pyramiden ge- 
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rötet; an den Olomerulis sind die Epithelien unter der Kapsel 
fettig entartet und von Eiweißgerinnseln umgeben. Bei der großen 
roten oder bunten Niere ist die Schwellung gewöhnlich geringer, 
die Kapsel ist nicht glatt abziehbar, die Oberfläche und der 
Bindenquerschnitt zeigen gleichmäßige Rötung oder darin gelb- 
liche Streifen, mikroskopisch reichliche Blutaustritte und Ersatz 
verödeter Hamkanälchen und Glomeruli durch interstitielle Binde- 
gewebswucherung. In einem vorgeschritteneren Stadium zeigt 
die chronisch-hUmorrhagisch entzündete Niere normale oder ver- 
minderte Größe und feine Einziehungen an der Oberfläche, als 
Folge der Schrumpfung des ge wucherten Bindegewebes : sekun- 
däre Schrumpfniere. 

Erscheinungen und Verlauf. Das erste deutliche Zeichen der 
chronischen BRiGHTSchen Krankheit ist gewöhnlich der Hydrops. 
Dagegen ist die Erkennung schon früher möglich, wenn die meist 
vorhergehenden unbestimmten Zeichen, Mattigkeit, Appetitlosig- 
keit, große Blässe, Atemnot beim Gehen u. dgl., den Kranken 
zum Arzt treiben und der Urin untersucht wird. Meist schwellen 
zunächst die Knöchelgegenden und die Unterschenkel, etwas seltener 
zuerst die Augenlider an. Die tägliche Harnmenge sinkt auf 
700 — 500 ccm, der Harn ist dunkel, oft etwas trübe, läßt gern 
ürate ausfallen (die sich beim Erwärmen lösen, ehe das Eiweiß 
ausfällt, vgl. S. 175), und enthält 3—4 7^ Eiweiß \ stets weiße und 
meist auch rote Blutkörperchen und gewöhnlich reichliche hyaline, 
kömige und wachsige Zylinder (S. 175). Der Hydrops verbreitet 
sich oft bald über den ganzen Körper und kann sehr hohe Grade 
erreichen. Er begünstigt Erysipele, Phlegmonen u. dgl. Häufig 
sind seröse Transsudationen in den Darmkanal (Durchfälle), Pleu- 
ritis, Perikarditis, Pneumonie. Der Puls ist bis zur Entwicklung 
des Hydrops voll und gespannt, und wo der Ernährungszustand 
günstig geblieben ist, entsteht bald Hypertrophie des linken 
Ventrikels, oft des ganzen Herzens. Auf der Höhe des Hydrops 
oder bei dessen oft plötzlicher Aufsaugung sind urämische Zustände 
(S. 177) häufig. Ein weiteres wichtiges Zeichen sind Sehstörungen 
durch Retinitis albuminurica. Kommt es nach monate- oder 
jahrelangem Schwanken der Erscheinungen zur Ausbildung der 
sekundären Schrumpfniere, so treten mehr und mehr die Erschei- 
nungen der Schrumpfniere (§ 129) ein. Häufig aber fahren die 
erwähnten Nebenkrankheiten oder der Hydrops, die Urämie, 

* Vgl. S. 175, Anmerkung. 
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61ottisödem oder Pneumonie schon früher den Tod herbei, 
Heilung kommt fast nur bei jüngeren Erkältungsnephritiden vor. 
Die Behandkmg muß darauf ausgehen, daß die Patienten 
ruhig leben, sich warm halten (wollenes Unterzeug), schwere, 
gewürzreiche Speisen und Alkohol vermeiden, reichlich Milch und 
Säuerlinge trinken. Sie dürfen nicht viel Eiweiß, aber reichlich 
Fett genießen. Manchmal wirkt ein längerer Aufenthalt in 
Ägypten günstig. Die Albuminurie wird zuweilen durch Binden- 
einwickelung der Beine vorübergehend oder nachhaltig vermin- 
dert. Von Arzneimitteln sind Tannalbin (R 138) und Methylen- 
blau (R 84) empfohlen worden. Gegen den Hydrops verordnet 
man namentlich Kalomel (R 67a), Theobromin (R 146), heiße 
Sandbäder, Einschnitte oberhalb der äußeren Knöchel (an jedem 
Bein einen Schnitt von 3 cm Länge durch die ganze Tiefe der 
Haut), so daß das ödem unter einer antiseptischen Kompresse 
hinweg in untergelegte Torfkissen abläuft (am schnellsten, wenn 
der Kranke sitzt). Zuweilen kann man die Anämie durch Eisen 
oder Arsenik bessern (§ 264). 

§ 129. Primäre Schrumpffniere. 

Die Gewebsveränderungen bei der Schrumpftiiere (öranular- 
atrophie). die früher gewöhnlich als interstitielle Entzündung den 
parenchymatösen Veränderungen der pntzündlichen Fettniere (§127) 
gegenübergestellt wurden, haben viel Ähnlichkeit mit denen bei Leber- 
zirrhose (§ 111). Die Niere ist meist auf die Hälfte verkleinert, 
vorzugsweise durch Verschmälerung der Rindenschicht, die Ober- 
fläche durch Schrumpfung des ge wucherten Bindegewebes uneben, 
fein oder grob granuliert, mit der schwielig verdickten und oft 
fettreichen Kapsel verwachsen. Auf dem Durchschnitt der Rinde 
wechseln blasse, narbige Einziehungen mit rötlichen, weicheren 
Partieen. Die Glomeruli zeigen teils Atrophie, teils Kapselver- 
dickungen, die Harnkanälchen Atrophie oder fettige Entartung 
ihrer Epithelien oder zystische Erweiterungen. Das Nierenbecken 
erscheint oft groß und hängt wie ein Sack an der kleinen 
Niere. 

Die Schrumpfniere wurde früher stets als Ausgangstadium 
der chronischen Nierenentzündung aufgefaßt, sie kommt aber viel 
häufiger primär oder als Ausgang einer akuten Nierenentzündung 
vor. Ursache der primären Form sind chronischer Alkoholismus, 
Bleivergiftung, Arthritis urica (Gichtniere, mit Hamsäureab- 
lagerungen besonders in den Pyramiden), ferner chronische Endo- 
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karditis, Arthritis deformanSt Syphilis, Malaria. Über das häufige 
Zusammentreffen mit allgemeiner Arteriosklerose vgl. S. 176. 

Erschemimgen tmd Verlauf. Die direkten Erscheinungen der 
Schrumpfniere sind: 1) Hypertrophie des linken Ventrikels 
(vgl. S. 176), die dem Kranken oft unbemerkt bleibt, andere 
Male sich in Herzklopfen, Schwindel, Kopfschmerz, AnfWen von 
Atemnot nachts oder beim Gehen u. s. w. äußert; 2) Harn Ver- 
mehrung auf 2000 — 4000 ccm in 24 Stunden, mit blasser Ham- 
farbe, niedrigem spezifischen Gewicht (1006 — 1001), geringem 
oder zeitweise ganz fehlendem Eiweißgehalt, spärlichen, hyalinen 
Zylindern; 3) Sehstörungen durch Retinitis haemorrhagica. Als 
weitere Erscheinungen kommen vor: Urämie (vgl. S. 177), zu- 
weilen ohne alle Vorboten mit schweren Krämpfen einsetzend, 
Blutungen aus Nase, Magen oder Darm, Entzündungen der serösen 
Häute, Pneumonie, oft Gehirnblutungen (nicht selten als erstes 
Zeichen), Hydrops nur dann, wenn der linke Ventrikel insuffizient 
wird (Nachlaß der Pulsspannung, Kurzatmigkeit, Asthma cardiacum 
oder Lungenödem). Ernährung und Aussehen leiden meist weniger 
als bei der gewöhnlichen chronischen Nierenentzündung. Die 
Schrumpfniere kann, wenn nicht Nebenkrankheiten ein früheres 
Ende herbeiführen, ein Jahrzehnt und darüber ertragen werden 
(die sekundäre höchstens 3 Jahre). Heilungen kommen nicht 
vor. Für die Diagnose kommt wesentlich die Unterscheidung 
von Amyloidniere in Betracht; hier fehlt u. a. die Herzhyper- 
trophie. 

Behandhmg. Die Schrumpfniere erfordert eine geeignete 
Diät: Vermeidung von Alkohol und anderen die Niere reizenden 
Stoffen, während Milch besonders zu empfehlen ist. Ein Über- 
maß von Flüssigkeit ist natürlich unzweckmäßig. Zur Erhaltung 
der Herzkraft sind Überanstrengungen zu meiden und kohlen- 
saure Solbäder von 35 — 32^0. sowie Jodeisen oder Arsenik 
(§ 264), Landaufenthalt u. dgl. zweckmäßig. 

§ 130. Amyloidniere. 

Aus den im § 114 für die Amyloid]eber genannten Ursachen 
(besonders Tuberkulose, Knocheneiterungen, Syphilis) kann es zu 
Amyloidentartung der Niere kommen; häufig besteht zugleich 
chronische Nierenentzündung. Die Amyloidniere ist meist be- 
trilchtlich vergrößert, ihre Kapsel ist leicht abziehbar, die Ober- 
fläche und der Durchschnitt sind blaß, wobei blaßgelbe, den 
gewundenen HamkanSlchen entsprechende Streifchen mit blaß- 
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grauen Flecken abwechseln, die den amyloid entarteten GefiLßen 
entsprechen. Das Mark ist meist wenig befallen, die ersten Ver- 
änderungen finden sich gewöhnlich in den Glomerulis. Durch 
die Entartung der Gefäße kommt es zu mangelhafter Blutver- 
sorgung der Nieren, um so mehr, da der Allgemeinzustand keine 
Herzhypertrophie zu stände kommen laßt; der Urin ist daher 
spärlich, meist sehr eiweißreich und enthält wachsige Zylinder 
(die aber keine Amyloidreaktion geben). Geringe Grade von 
Amyloidniere verlaufen ohne Erscheinungen. Das Vorkommen 
von Hydrops oder Urämie richtet sich vorzugsweise nach der 
Verbindung mit Entzündungs Vorgängen. Für die Diagnose ist 
außer dem Fehlen der Herzhypertrophie besonders der Nachweis 
der Ursache und einer Amyloidleber u. s. w. wichtig. Die Be- 
handhmg bekämpft die etwaigen Erscheinungen. 

§ 131. NierenabszeB, Nephritis suppurativa. Perinepiiritis und Paraneplirttis. 

Eitrige Entzündungen der Niere entstehen nach Entzündung 
des Nierenbeckens, als Pyelonephritis, oder durch Embolie 
bei Pyämie, ulzeröser Endokarditis, seltener bei Typhus und 
Scharlach. Entzündung der Nierenkapsel, Perinephritis, und 
des umgebenden Fettgewebes, Paranephritis, kommt durch 
Trauma, eitrige Nephritis, Psoitis und Wirbelabszesse zu stände.^ 
Je nach der Ursache sind die Eiterherde in der Niere streifen- 
förmig, den geraden Hamkanälchen, oder keilförmig, den Binden- 
arterien entsprechend. Die Erscheinungen sind fast nur die 
des Grundleidens. Bei peri- und paranephritischen Abszessen 
bestehen sehr schmerzhafte Vorwölbung der Lendengegend, die 
bald unter entzündlichem Hautödem fluktuierend wird, Schmerzen, 
die ins Bein ausstrahlen, und remittierendes Fieber. Am häufigsten 
brechen sie in der Lendengegend durch, selteDer in der Leisten- 
gegend, in den Darm, in die Bauch- oder Pleurahöhle. Sie sind 
einer chirurgischen Behandlung oft mit gutem Erfolge zugänglich. 

§ 182. GescIiwUiste und Parasiten der Niere. 

Die Adenome der Niere sind ohne klinische Bedeutung. 
Selten kommen primäre Sarkome vor, meist im Kindesalter oder 
angeboren, von den glatten Muskelfasern der Nierenoberfläche 
ausgehend. Ebenfalls namentlich bei Kindern findet sich der 
primäre Nierenkrebs, gewöhnlich in einer Niere, von weicher 
Beschaffenheit und sehr umfangreich; die selteneren festen Ge- 
schwülste vergrößern das Organ gewöhnlich nur wenig. Bemerkens- 
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wert ist das häufige Zusammentreffen von Nierenkrebs mit Kon- 
krementbildung und Pyelitis. Die Krankheit verläuft meist 
chronisch und unbemerkt, bis allmählich die zuletzt oft den ganzen 
Bauch einnehmende Geschwulst fühlbar wird, dumpfe Schmerzen 
in der Nierengegend auftreten und gelegentlich dem Harn Blut 
beigemischt ist. Die Geschwulst verschiebt sich ein wenig mit 
der Atmung und drängt das absteigende Kolon vor sich her. 
Die Behandlung kann nur chirurgisch sein. 

Von den Parasiten der Niere ist der Echinokokkus (vgl. 
S. 166) der wichtigste. Er sitzt gewöhnlich in der Substanz einer 
Niere. Ziemlich häufig entleeren sich Tochterblasen in das Nieren- 
becken und erregen heftige Nierenkolik (S. 187), worauf dann 
Fetzen der geschichteten Blasenmembran, Scoleces oder Häkchen 
mit dem Harn entleert werden. Manchmal ist die Geschwulst 
fühlbar, ähnlich wie beim Nierenkrebs. Dann wird die Diagnose, 
zumal auch gegenüber der Hydronephrose , durch die Probe- 
punktion gesichert. Die Behandkmg ist nur operativ. 

b) Krankheiten der Nierenbecken und Ureteren. 

§ 133. Nierenbeckenentzündung, Pyelitis. 

Nierenbeckenentzündung entsteht durch den Reiz von Harn- 
steinen, durch gestauten, ammoniakalisch gärenden Harn oder 
durch Fortsetzung einer Blasenentzündung auf die Ureteren und 
das Nierenbecken, endlich metastatisch bei Pyämie u. dgl. Das 
Becken ist etwas erweitert, die Schleimhaut gerötet oder mit 
Blutpunkten durchsetzt, mit Schleim und Eiter bedeckt, oft auch 
geschwürig oder diphtheritisch erkrankt. In chronischen Fällen 
bedecken sich die Geschwüre oft mit Harn salzen (üraten oder 
Tripelphosphaten). In allen schweren Fällen sind die Nieren 
mit erkrankt (Pyelonephritis, § 131). Die Erscheinungen bestehen 
in Schmerzen der Nierengegend, die in die Schenkel und Hoden 
ausstrahlen, Fieber, Kopfschmerzen u. s. w. Der meist saure Harn 
enthält Eiter und Schleim, wie bei Blasen- und Hamröhrenkatarrh; 
nur wenn die dreieckigen, geschwänzten und dachziegelf5rmig 
geschichteten Nierenbeckenepithelien nachweisbar sind, ist damit 
der Sitz des Leidens gegeben; ihr Fehlen beweist nichts. Bei 
Verlegung des zugehörigen Ureters, z. B. durch Steine oder durch 
den Druck des schwangeren Uterus, kann der entleerte Harn, 
indem er aus der anderen Niere stammt, zeitweise oder teilweise 
ganz normal sein. Weitere Erscheinungen ergeben sich aus dem 
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Grandleiden. Ist die Ursache Torübergehend, so ist die Prognose 
der Nierenbeckenentzündung niclit angünstig. Die Behandlung 
ist diätetisch und innerlich dieselbe wie beim Blasenkatarrh (§ 137). 

§ 134. Hydronepbrose. 

Verlegung des Hamabflnsses durch Hamröhrenstriktoren, 
Prostataschwellongen oder eingeklemmte Harnsteine, Kompression 
eines Ureters durch Geschwülste, durch den schwangeren Uterus 
oder Abknickung der Ureters bei Wandemiere (vgl. S. 177), 
angeborene Fehler der Ureteren u. dgl. bewirken Erweiterung der 
oberhalb davon liegenden Teile und damit auch des Nierenbeckens 
und der Kelche (Hydronephrose, Hydrops renalis). Bei hohen 
Graden schwindet schließlich die Merensubstanz fast ganz, und 
die erweiterten Kelche bilden mit dem Becken einen großen Sack, 
oft von 10 — 20 1 Inhalt In diesen Fällen ist der Inhalt rein 
serös, bei geringeren Graden ist er dem Harn ähnlich. Oft ver- 
läuft die Hydronephrose ohne andere Erscheinungen als die des 
Grundleidens. Stets ermöglicht erst der Nachweis einer Nieren- 
geschwulst (vgl. § 182) mit flüssigem Inhalt und die Aus- 
schließung eines Nierenechinokokkus (Probepunktion) die Diagnose. 
Zuweilen ist Fluktuation vorhanden, manchmal auch ein zeit- 
weiliger Wechsel in der Spannung und in der Größe der Geschwulst. 
Als bedenkliche Folgezustände sind Durchbruch des Sackes und 
Urämie zu nennen. Der Harn kann bei völliger Verlegung des 
einen Ureters ganz normal sein, in anderen Fällen enthält er 
Blut und Eiter, bei Verlegung beider Ureteren kann es zeitweise 
zu Anurie kommen. Oft sind die örtlichen Beschwerden sehr 
erheblich. Die Behandlung ist chirurgisch. 

§ 185. Nierensteine, Nephrolithiasis. 

Nicht selten finden sich, namentlich bei Kindern und Greisen, 
im Nierenbecken Konkremente, und zwar als Pulver, Harnsand, 
als gröberer Sand, Harngries, oder bohnen- bis taubeneiergroß, 
Harnsteine. Die Harnsteine bilden nicht selten förmliche Ab- 
güsse der Kelche. Nach Ursachen und Beschafifenheit weichen die 
Nierensteine nicht von den Blasensteinen (§189) ab; am häufigsten 
bestehen sie aus Harnsäure. Als Folgezustände sind Pyelitis und 
Hydronephrose (§§ 133 und 134) zu erwähnen. 

Oft machen die Nierensteine keine Erscheinungen, zuweilen 
fällt den Kranken die sandige Beimischung zum Harn auf. Da- 
gegen stellen sich heftige kennzeichnende Schmerzen ein, Nieren- 
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kolik, sobald ein Stein im Ureter eingeklemmt wird. Der 
Schmerz strahlt von der Niere nach den Hoden und Beinen aus 
und ist häufig mit schwerem Verfall, Todesangst, kaltem Schweiß, 
Erbrechen u. s. w. verbunden. Der Anfall dauert so lange, bis 
der Stein in das Nierenbecken zurückgeglitten oder in die Blase 
gelangt ist. — Der Harn kann während des Anfalls normal 
sein, weil er aus der anderen Niere stammt, nachher enthält er 
sehr oft Blut. Sind Steine in beiden Nierenbecken, so kann 
längere Anurie eintreten; vorübergehend kommt sie auch reflek- 
torisch zu stände. Über die Folgekrankheiten, Pyelitis und 
Hydronephrose, vgl. diese Abschnitte. — Gewöhnlich dauert; das 
Leiden jahrelang. Heilungen kommen vor, indem nach Aus 
Scheidung der Steine keine neuen gebildet werden. Die Prognose 
ist aber wegen der drohenden Pyelitis mit ihren Folgen im ganzen 
ernst. — Die Eolikanfälle können am ehesten mit Gallenkolik 
(§ 117) verwechselt werden; natürlich entscheidet der Befund 
der Konkremente im Harn. Übrigens kommen Galleu- und 
Nierensteine häufig gleichzeitig vor. Die ÄUgemeinbehandltmg ist 
die der Blasensteine (§ 139), die Steinkolik behandelt man mit 
Morphiumeinspritzung (R 85 b), Chloroformeinatmungen, heißen 
Vollbädern oder Sitzbädern von 35^0. u. dgl. Diätetisch wird 
Kalkbrod empfohlen. Bei häufiger schwerer Kolik, die die 
Lebensft-eude beeinträchtigt, bei Eiterung und Degeneration der 
Niere, bei Pyelo- und Hydronephrose und bei Steinen im Harn- 
leiter ist die Operation angezeigt. 

§ 136. Tuberkulose der Harn- und Geschlechtsorgane, UrogenitaKuberkolose. 

Anatomie und Ursaehen, Bei allgemeiner Tuberkulose finden 
sich häufig miliare Knötchen auch in den Nieren. Wichtiger ist 
die selbständige Tuberkulose des Urogenitalapparats, wohei ge- 
wöhnlich Nieren, Harnleiter und Blase zugleich mit Nebenhoden, 
Vas deferens. Samenblasen und Prostata oder Uterus u. s. w. be- 
fallen sind. Meist ist die Infektion durch die Genitalien erfolgt, 
bei Männern erkranken zuerst gewöhnlich die Nierenbecken, die 
Prostata oder die Hoden, bei Weibern der Uterus und die Ovarien. 
Die Tuberkulose der Nierenbecken führt gewöhnlich bald zu 
tuberkulöser Infiltration und Verkäsung der Papillen und Mark- 
kegel, wobei sich schließlich große, unregelmäßige, mit dem 
Nierenbecken zusammenfließende Höhlen bilden (Nephrophthisis.) 
Meist finden sich zugleich tuberkulöse Infiltrationen der Ureteren 
und tuberkulöse Geschwüre der Harnblase. 
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Erscheinungen tmd Verlauf, Die primäre ürogenitaltuber- 
kulose verläuft im allgemeinen unter dem Bilde der Nieren- 
becken- und Blasenentzündung (§§ 183 und 137), gewöhnlich 
aber mit lebhafteren Schmerzen und höherem Fieber. Die 
Diagnose wird nur durch den Nachweis von Tuberkelbazillen 
(vgl. S. 66) im Hambodensatz möglich. Die begleitende Tuber- 
kulose der Nebenhoden ist gewöhnlich der Diagnose ohne weiteres 
zugänglich (vgl. die chirurgischen Lehrbücher). Meist erfolgt 
der tödliche Ausgang innerhalb eines Jahres. 

Behandlung. AuBer der AUgemeinbehandlung der Tuber- 
kulose (§ 40) ist die Behandlung dieselbe wie beim Blasen- 
katarrh. 

c) Krankheiten der Blase. 

§ 137. Blasenkatarrh, Cystitts. 

Ursachen und Anatomie. Blasenkatarrh wird recht selten 
durch Kanthariden, junges Bier, Blasensteine u. dgl., noch seltener 
durch Erkältungen, meist aber durch Infektion von der Harnröhre 
(Tripper, unsaubere Katheter, Fortleitung puerperaler Scheiden- 
erkrankungen), durch vom Darm eingewanderte Kolonbazillen 
oder von der Niere (Pyelitis) aus hervorgerufen. Stauung des 
Harns bei Harnröhrenstriktur oder Blasenlähmung begünstigt das 
Zustandekommen sehr. Eine Anzahl scheinbar reiner Blasen - 
katarrhe gehört zur Urogenitaltuberkulose (§ 136). Die Blasen- 
schleimhaut ist bei Katarrh gerötet und aufgelockert, der Blasen- 
inhalt teilweise schleimig-eitrig und durch abgestoßene Epithelien 
und bakterielle Zersetzung getrübt. Beim Übergang in chronischen 
Blasenkatarrh treten stärkere Schwellung und polypöse Wuche- 
rungen der Schleimhaut ein, oft auch Blutungen, Pigmentierung 
und Geschwüre, die Blasenwand wird durch Wucherung der 
Submucosa verdickt und starr; die Muscularis hypertrophiert bei 
Abfiußhindemissen, während sie bei Blasenlähmung schließlich 
atrophiert. Bei der Hamstauung durch Blasenlähmung kommt 
es häufig zu Diphtheritis ■ der Schleimhaut (im pathologisch-ana- 
tomischen Sinne, vgl. S. 93), zu phlegmonöser Entzündung der 
Blasen wand und des umgebenden Gewebes (Paracystitis) , Peri- 
tonitis u. s. w. Zuweilen schließen sich diese schweren Formen 
metastatisch an Puerperalfieber, Scharlach, Typhus u. dgl, an. 
Nicht selten geben chronische Blasenkatarrhe Anlaß zur Bildung 
von Blasensteinen (§ 139), 
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* 
Erscheinwngenund Verlauf, Hauptzeichen des Blasenkatarrhs 
sind Schmerzen am Damm und in der ünterbauchgegend, die in 
die Harnröhre ausstrahlen, Druckempfindlichkeit der Blasengegend 
und lebhafter Harndrang, wobei häufig kleine Hammengen unter 
Schmerzen entleert werden. Der Harn enthält zunächst einzelne 
Schleimflocken, bald wird er trübe und giebt einen reichlichen 
schleimigen Bodensatz ab, wolkige Trübung, Nubecula, worin 
mikroskopisch Eiterkörperchen und Blasenepithelien (große platte 
Pflasterzellen) nachweisbar sind. Er reagiert zunächst sauer, 
wird aber gewöhnlich bald alkalisch und läßt dann mikroskopisch 
Krystalle von Tripelphosphat (Sargdeckelform) und harnsaurem 
Ammoniak (Stechapfelform) erkennen (Figg. 38 und 39). Ge- 
wöhnlich enthält er auch rote Blutkörperchen. Die Eiterkörper- 
chen lösen sich im alkalischen Harn und bilden schließlich zähe, 
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Fig. 38. Tripelphosphatkrjstalle Fig. 39. Harnsaurer Ammoniak 

(Sargdeckelform). > (Stechapfelform). 

gallertige Massen. — Kopfschmerz, Mattigkeit, Fieber u. dgl. 
finden sich nur in schweren Fällen. In chronischen können alle 
Erscheinungen bis auf den Schleim- und Eitergehalt des Harns 
fehlen, auch die alkalische Reaktion ist hier nicht immer vor- 
handen; in anderen Fällen besteht vermehrte Reizbarkeit oder 
unvollkommene Eontraktionsfähigkeit der Blase. 

Behandlung, Bei akutem Blasenkatarrh genügt die Ver- 
ordnung von Bettruhe, reizloser Diät (Milchdiät; Kalkbrot) und 
reichlichem Wassertrinken. Wenn der Harn in lebhafterer Gärung 
ist oder gar alkalisch entleert wird, empfehlen sich am meisten 
Kali chloricum (R 76) und ürotropin (R 152), nach Verlauf 
der akuten Erscheinungen auch Terpentinöl (R 142 a), gegen den 
Tenesmus Stuhlzäpfchen mit Opium (R 93 e) oder Einspritzungen 
von Morphium in den Mastdarm (R 85 c.) In chronischen 
FäUen sind Blasenausspülungen mit Salizylsäure (1 : 500), Bor- 
säure (47o) oder Sublimat (1:10 000) in 33 ° C. warmen 
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Losungen anter strengster Asepsis vorzunehmen. Man bedient 
sich dabei eines elastischen Katheters mit T-förmigem Ansatz, 
wovon der eine Schenkel mit dem Irrigator verbunden ist, der 
andere zum Abfluß dient. Die Ursachen der Hamstauung be- 
dürfen meist einer chirurgischen Behandlung. 

§ 138. BluengeschwQlste. 

Primär kommen in der Blase besonders Papillome (sog. 
Zottenkrebs) und Karzinome vor, mit den Erscheinungen des 
chronischen Blaseokatarrhs und meist mit häufig wiederholten 
Blasenblutungen. Eine sichere Diagnose ist nur mit dem Endo- 
skop möglich, oder wenn, wie bei beiden Arten nicht selten, 
Teile der Geschwulst unter starken Schmerzen mit dem Harn 
entleert werden. Die Behandlung ist rein chirurgisch. 

§ 139. Blasensteine. 

Die Blase enthält unter den Teilen des Hamapparates am 
häufigsten Steine. Sie sind meist erbsen- bis hühnereigroß, doch 
kommen viel größere und ebensowohl auch sandförmige Kon- 
kremente, Harngries, vor. Ein einzelner Stein ist meist länglich 
rund, sind mehrere vorhanden, so werden sie eckig abgeschliffen; 
oft richtet sich die Form nach dem die Grundlage bildenden 
Fremdkörper. Die meisten Harnsteine bestehen aus Harnsäure; 
diese sind gelbbraun, von feinkörniger oder glatter Oberfläche, 
fest, konzentrisch geschichtet; sie bilden sich meist im Nieren- 
becken und gelangen von dort in die Blase. Seltener sind Kon- 
kremente aus krystaUisierten harnsauren Salzen. An Häufig- 
keit stehen in zweiter Linie die Steine aus oxalsaurem Kalk, 
die sehr hart, schwarzbraun und von rauher Oberfläche sind, und 
die Phosphat steine, die von weißer Farbe, rauher Oberfläche, 
weich und bröcklich sind. Selten sind Cystin- und Xanthinsteine. 

Die Harnsäuresteine entstehen bei vermehrter Harnsäure- 
bildung, sog. harnsaurer Diathese, d. h. wo die Oxydation 
entweder gegenüber der Zufahr von Nahrungstickstoff relativ 
ungenügend ist, oder wo sie, wie bei Lungen- und Herzkrank- 
heiten und im Fieber, absolut nicht ausreicht. Ähnliche Yer- 
hältniss« bedingen die Entstehung von Oxalatsteinen. Dagegen 
bilden sich Phosphatsteine auf der Grundlage alkalischer Harn- 
^rung (Pyelitis, Blasenkatarrh). Gewöhnlich ist außerdem noch 
ein direkter Anlaß zur Steinbildung vorhanden, und den geben 
häufig organische Teilchen, Epithelien, Eiterzellen, nekrotische 
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eben&Us eine gewisse Erleichterung, und aoBerdem ist gerade 
im Anfiüi reichliches Trinken angezeigt. 

§ 140. HiMtaria, Anffaretan von Blut in Hara. 

Blat kann im Harn bei fast allen Krankheiten der Nieren 
und des ganzen Hamapparates auftreten. Orößere Mengen sind 
leicht an dem blutigen Aussehen des Haros zu erkennen, ge- 
ringere machen ihn fleisch vrasserähnlich, aber hier wie bei noch 
geringeren Mengen ist die chemische Probe nötig. Am h&ufigsten 
wird die HxLLSBSche Probe angewendet: man kocht den Harn 
mit Zusatz von Natronlauge; ein rOtlicher Niederschlag, der sich 
auf Zusatz von Essigsäure nicht löst, beweist Blut. Auch die 
mikroskopische Untersuchung soll nicht unterlassen werden, weil 
sie nicht nur die roten Blutkörperchen, sondern eventuell auch 
Zeichen fftr ihre Herkunft ergiebt, so z. B., wenn sie in Zylinder- 
form aneinanderliegen, die dem Blut durch die HamkanBlchen 
der Nieren yerliehen wird (vgl. 8. 176). Femer zeigen die aus 
der Niere stammenden Blutkörperchen ofb Fragmentationen, 
GüMFBSGHT, Abschnürungen, die durch Einwirkung des Harn- 
stoffes der Nierenepithelien heryorgerufen werden. Es bleibt 
dann nachzuweisen, ob Verletzungen der Niere, chronische Ne- 
phritis, Krebs, Sarkom, Tuberkulose, Nierensteine die Ursache sind. 
Bei Influenza kommen Nierenblutungen ohne Nephritis und mit 
günstigem Ausgange als Ausdruck der Vergiftung vor. Blutungen 
aus dem Nierenbecken und den Üreteren kommen namentlich bei 
Steinbildung vor. Blutungen aus der Blase entstehen besonders 
bei Krebs und bei Zottengeschwülsten der Blase, bei frischem 
Blasenkatarrh, bei Blasensteinen, bei Verletzungen. Femer giebt 
es eine h&morrhagische Diathese, wobei ohne Anlaß Blutungen 
aus der Blase und besonders aus den Nieren auftreten: renale 
Hämophilie. VgL Hämoglobinurie (§ 267). 

Die Behandlung richtet sich nach dem Grandleiden. 

§ 141. Enuresis. 

Nicht selten behalten Kinder noch mehrere Jahre nach Er- 
lemung der Beinlichkeitgewohnheiten die Eigentümlichkeit, im 
Schlaf den Harn unter sich zu lassen, zuweilen unbewußt und 
sogar ohne davon zu erwachen, manchmal während sie träumen, 
das Nachtgeschirr vor sich zu haben. Das durch Strafen fast 
nie zu bessernde Leiden findet sich namentlich bei geistig leb- 
haften tmd nicht selten bei nervösen Kindern. Meist ist es als 

DOEBVLtTB, Innere Medizin. 6. Aufl. 13 
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HypeilKstiiesie der Blase tadzahaBea. DaHLr spridit unter anderem 
der geringe Einfluß der vielfach empfohlenen Yermeidong flüssiger 
Abendkost. Häufig spielen Gelegenheitorsacben mit: Wnrmreiz, 
Phimose, Blasensteine, adenoide Vegetationen, für den Einzelfall 
namentlich Erkältung nnd Überanstrengung. Sehr oft wird anch 
am Tage der Harn anffallend häufig entleert, so daß man an Diabetes 
mellitus oder insipidus oder an Schrumpfniere denken muß. 
Gewöhnlich yerschwindet die Enuresis mit der Pubertät. Für 
die Behandlung ist die Beseitigung der Ursachen, femer eine 
vorsichtige allgemeine Abhärtung und Schlafen in kühlem Baume 
bei nicht zu warmer Bedeckung zu empfehlen. Strafen, regel- 
mäßiges Wecken des schlafenden Kindes und das Weglassen 
flüssiger Abendkost sind unnütze Quälereien ohne heilende Wirkung. 
Zu versuchen ist die Hochlagerung der Beckeng^[end, daneben 
Galvanisation mit starkem Strom vom Kreuz zur Symphyse, 
tUglich 2 — 3 Minuten lang. Yon inneren Mitteln zeigen Natr. 
brom., Atropin (bei kleinen Kindern ^/^^ mg, bei größeren Ys ing 
langsam steigend bis 4 und 5 mg in einmaliger Abendgabe), 
Extr. Belladonn. (0,0025 pro Lebensjahr abends) bei monatelanger 
Anwendung häufig gute Wirkung. Sehr schnell wirkt nicht selten 
das Antipyrin (B 112 a, 3 mal im Laufe des Abends 0,5 — 1,0); 
auch Sekale (2 mal tgL 0,01) und Tinct. Strychni und die von 
manchen sehr gerühmte Tinkt. Bhois aromat. (B 117) verdienen 
versucht zu werden. Endlich wird die hypnotische Suggestion 
warm empfohlen (vgl. § 209). 
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§ 142. Tripper, Gonorrhoe. 

Ursachen und Anatomie. Der Tripper ist eine spezifische Ent- 
zündung der Harnröhre, beim Weibe meist zuerst der Urethra, dann 
der Zervixschleimhaut und erst zuletzt der Scheide; er wird durch 
den von Nbisseb entdeckten Gonokokkus hervorgerufen und durch 
Beischlaf mit Tripperkranken des anderen Geschlechts erworben. 
Meist handelt es sich um eine oberflächliche epitheliale Infektion, nur 
ausnahmsweise und bei Verletzungen dringen Gonokokken in das Binde- 
ge webe der Harnröhre ein . Der Gonokokkus wird im Deckglastrocken- 

^ Die Paragraphen über die Krankheiten der weiblichen Geschlechts- 
organe sind unter Mitwirkung des Herrn Dr. Arthur Ktttz, Frauenarzt 
in Frankfurt a. M., bearbeitet worden. 
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prAparat (vgl. S. 66) leicht durch Methylenblau gefärbt und erscheint 
dann teils frei, teils in Eiterkörperchen eingeschlossen, als Diplokokkus, 
meist in annähernd quadratischen Haufen zusammenliegend (Fig. 40). 
Die sichere Trennung von ähnlichen Bewohnern der gesunden 
Harnröhre ist nur durch das Kulturverfahren möglich, doch wird 
von manchen auch das Vorhandensein im Inneren von Eiter- 
körperchen als kennzeichnend angesehen. Bei Männern kommt 
eine andere Entzündung der Harnröhre kaum vor, bei Weibern 
finden sich dagegen öfbers nichtgonorrhoische Entzündungen im 
Anschluß an Puerperalfieber, Masern, Scharlach, Typhus u. s. w., 
so daß für die Diagnose der Nachweis der Gonokokken nötig ist 
Heftige Entzündung der Harnröhrenschleimhaut beim Manne kann 
auf die Submucosa und die Corpora cavernosa übergreifen und 
zu periurethralen Abszessen führen. Häufiger verbreitet sich der 
Katarrh auf die Prostata, die Sameokanälchen und die Neben- 
hoden, nicht selten auch auf die Blase und sogar durch die 
üreteren aufwärts. Bei Weibern findet sich 
häufig Vereiterung der BABTHOLiKschen Drü- ^ ^V^ 

sen, Tubenkatarrh, Mastdarmtripper u. s. w. \^^ W 

Endlich ist Übertragung auf die Augenbinde- p^ "* *% ** 

haut möglich. Nicht selten geht der akute ?S^J^«^ A^^ 
Tripper in den chronischen über, der entweder ^^^A^^^p 
nur mit umschriebenen Schwellungen oder aber ^ ' -s 

mit Erosionen verläuft, die zu entzündlichen . ^ 

Infiltrationen undnachträglichen Schrumpfungen, ^' , ' 

Harnröhrenstriktur, führen. 

>^ lErscheimmgen und Verlauf. Beim Manne beginnt der 
Tripper meist schon 1 — 2 Tage nach der Infektion mit Brennen in 
der vorderen Harnröhre, die Mündung ist leicht gerötet und oft mit 
klebrigem Schleim bedeckt. Nach einem oder mehreren Tagen finden 
sich beim Harnlassen heftige, schneidende Schmerzen in der Harn- 
röhre. Die Absonderung wird reichlicher imd besteht am 4. 
oder 5. Tage beriöits in dickem, gelbgrünen Eiter, der beständig 
abfließt. Zuweilen ist der Eiter durch Blutbeimischung schwärz- 
lich (russischer Tripper). Das ganze Glied ist etwas geschwollen, 
die Vorhaut wird ödematös, so daß Phimose oder Paraphimose 
entsteht, die Harnröhre ist als verdickter, druckempfindlicher 
Strang fühlbar. Oft schreitet die Entzündung auf den hinteren 
Teil der Harnröhre, pars membranacea und prostatica, fort, 
Gonorrhoea posterior, wobei Harndrang, sehr schmerzhafte 
Erektionen und oft Pollutionen auftreten: der Eiter dringt 

IS"" 



196 Sechster Abschnitt. 

Damentlidi nachts in die Blase ein, so daß nicht wie bisher nur 
die ersten Kubikzentimeter des Harns, sondern die ganze Menge 
getrübt ist (Feststellung durch Thompsons Zweigläserprobe, 
wobei der erste Eßlöffel voll Urin besonders aufgefangen wird). 
— Das Allgemeinbefinden leidet gewöhnlich sehr, namentlich 
durch Schmerzen und Schlaflosigkeit, oft besteht etwas Fieber. 
Gewöhnlich sind die Leistendrüsen geschwollen und schmerzhaft. 
Im Laufe der 2. Woche lassen alle Beschwerden erheblich nach, 
nur der Ausfluß wird erst in der 3. und 4. Woche spftrlicher, 
mehr und mehr schleimig, und verschwindet schließlich ganz. 
Häufig schließt sich aber nun die chronische Form an. Sie 
macht für gewöhnlich keine Erscheinungen als eine geringe 
Schleimabsonderung in Gestalt von Tripperf^en. Bedenklich 
ist> sie zumal durch die vielfach noch vorhandene Infektiosität, 
durch die häufig von ihr hervorgerufenen Hamröhrenstrikturen 
und durch ihre Rückwirkung auf das Nervensystem (vgl. § 210). 
Verwechslungen des Trippers mit Hamröhrenschanker kommen 
vor, daher ist namentlich bei atypischem, oft besonders leichten 
Verlauf die Inspektion der Harnröhrenmündung oder die An- 
wendung des Endoskops ratsam. 

Wichtige Nebenkrankheiten des akuten Trippers beim Manne 
sind erstens die periurethralen Abszesse, sehr schmerzhafte, 
harte, umschriebene Anschwellungen, die meistdurch Perforation nach 
innen oder außen ohne üble Folgen verschwinden, zweitens Blas en- 
katairrh, der nicht von dem gewöhnlichen in § 137 beschriebenen 
abweicht, drittens Prostatitis und viertens Epididymitis. Die 
Prostatitis besteht entweder nur in einer entzündlichen Hyper- 
ämie, die Schmerzen und Druck am Damm tmd vorübergehende 
Harnverhaltung hervorruft, oder in phlegmonöser Entzündung 
mit Ausgang in Abszeß. Dabei bestehen sehr hefbige Schmerzen 
am Danmi, die bei der Harn- und Eotentleerung noch zunehmen, 
oft völlige Harnverhaltung, hohes Fieber; ofb ist die Haut des 
Dammes erheblich geschwollen und gerötet. Der Eiter bricht 
am häufigsten nach der Harnröhre und am Damm durch, seltener 
nach dem Mastdarm oder in das Beckenzellgewebe. Manchmal 
verläuft die Prostatitis sehr akut, in anderen Fällen mehr 
schleichend und wesentlich unter Jucken und Druckgefühl am 
Damm (vgl. §143). — Die Nebenhodenentzündung, Epidddy- 
?niti8, besteht in Hyperämie und entzündlichem ödem, häufig 
mit Ausgang in völlige Heilung; nicht selten bilden sich kleinere 
Abszesse, die mit der Zeit verkäsen, ausnahmsweise auch nach 
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außen durchbrecheii ; ein seltener Ausgang ist Induration. Die 
Erscheinungen sind zunächst, während der HamrOhrenfiuB auf- 
hört, Druck und Ziehen, dann heftige Schmerzen und äußerste 
Empfindlichkeit im Nebenhoden, längliche höckrige Geschwulst 
an der Hinterfläche des Hodens, weiterhin ei- his faustgroße runde 
Geschwulst der betreffenden Hodensackhälfbe, oft; hohes Fieber. 
Gewöhnlich wird die Verdickung in einigen Wochen aufgesogen, 
oft aber bleiben Anschwellungen für Monate nnd Jahre zurück. 

2. Beim Weibe befällt der akute Tripper meist zunächst die 
Schleimhaut der Harnröhre und des Zervikalkanals, wahrscheinlich 
erst sekundär die Scheide. Schwellung, Bötung, Absonderung grün- 
gelben Schleims, Brennen beim Harnlassen, beim 
Gehen u. s. w., Vereiterung der BABTHOUNschen 
Drüsen, Exkoriationen am Damm und an den Ober^ 
schenkein sind die gewöhnlichsten Zeichen. Häufig 
geht die Entzündung auf die Schleimhaut des üterus- 
körpers und der Tuben und auf das Bauchfell über: 
Endometritis, Salpingitis und Perimetritis 
gonorrhoica (vgl.§§ 148, 149, 150); Salpingitis 
entsteht besonders als Spätinfektion im Wochenbett. 
Auch Mastdarmtripper durch überfließendes Se- 
kret ist häufig, durch Jucken und Eiterausfluß an- 
gezeigt. An der Vulva (beim Mann am Eichelrande) 
entstehen durch den Beiz des Sekrets oft papillo- 
matöse Wucherungen, spitze Kondylome. 

Als Nachkrankheiten entstehen bei beiden Ge- 
schlechtern durch Verschleppung der Gonokokken 
nicht selten Gelenkrheumatismus, besonders im Knie, und 
Entzündung der plantaren Schleimbeutel (Fig. 41), seltener Endo- 
karditis, Perikarditis und Myelitis. 

Behandlimg. Der akute Tripper erfordert ruhiges Verhalten 
(am besten Bettruhe), reizlose Diät (Verbot von alkohol- und 
kohlensäurehaltigen Getränken, wogegen Limonade, Kaffee und 
Thee zu gestatten sind), Beförderung des Stuhlgangs durch Mittel- 
salze (B 91) u. dgl., Tragen eines Suspensoriums. Der Schwer- 
punkt der direkten Behandlung liegt in örtlichen Anwendungen. 
Das älteste und bekannteste Verfahren sind beim Manne die Ein- 
spritzungen. Man läßt während der schwersten Entzündung Eis- 
beutel auf den nach oben gelegten Penis anwenden, nach eingetretener 
Erleichterung sodann mehrmals täglich, und zwar sogleich nach dem 
Wasserlassen, aus einer 5 g haltenden Spritze mit stumpfem An- 




Fig. 41. 
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satz gonokokkentötende Mittel , Arg. nitr. (1 : 2000 — 4000), 
Argonin, Itrol, Ichthyol (17^), Hydrarg. bichlorat. (1:20000 
bis 40 000), Kai. permangan. und namentlich Protargol (R 109, ^4 
bis I^Iq) und nach Verschwinden der Gonokokken, vom 6. bis 
10. Tage ab, leicht adstringierende Löstmgen (B 158, 159, 107 c) 
in die Harnröhre einspritzen und einige Minuten zurückhalten. 
Es empfiehlt sich, etwa jede Woche, wenn nicht sehr wesent- 
liche Besserung eingetreten ist, mit dem Mittel zu wechseln. 
Während der ersten Tage hat nicht selten der innerliche Gebrauch 
von Acid. salicyl. (R 5 a, täglich 5 — 10 mal eine Kapsel zu 0,5) 
deutlichen Nutzen; dann giebt man Balsamum Copaivae (R 44) 
oder besser Oleum Santali (R 121). Die schmerzhaften Erek- 
tionen werden durch abendliche Gaben von Pulv. Doweri (R 98a) 
oder Natr. brom. (0,5 — 8,0 in Wasser) gemindert. Beim akuten 
Tripper des Weibes läßt man die 8cheide mehrmals täglich mit 
Sublimatlösung (1:1000) oder Protargol oder ^l^^l^igerOblorzinkr 
lösung ausspülen und die entzündeten äußeren TeUe mit Salizylstreu- 
pulver bepudern, oder man legt in die Scheide Wattetampons mit 
adstringierenden Pulvern (R 18d). Die akute Urethritis des Weibes 
behandelt man am besten nicht örtlich. Die Adenitis Bartholiniana 
behandelt man chirurgisch, die Folgezustände nach § 150. Sehr 
wichtig ist es, bei den neugeborenen Kindern tripperkranker Frauen 
zur Verhütung der gefährlichen Augenbindehautblennorrhoe 
2^lQ\ge Höllensteinlösung einzuträufeln. — Beim chronischen 
Tripper des Mannes spült man die Harnröhre mit einer halb- 
prozentigen Höllensteinlösung aus, indem man einen Nblatok- 
katheter, an einer gewöhnlichen Tripperspritze angebracht, bis zur 
Blase einführt und unter allmählichem Zurückziehen des Katheters 
die Spritze entleert Oder man fährt Schmelzbougies (nach 
Dr. Lohnstein, hergestellt von Apother Nofpkb, Berlin SW, 
Ritterstraße 41) oderürophore (von Apotheker C. Stephan, Dres- 
den-N) in die Harnröhre ein, ürethralstäbchen, die mit verschiedenen 
Arzneistoffen (Itrol, Argonin u. s. w.) versehen sind, in der Harn- 
röhre schmelzen und dabei die Stoffe direkt zur Wirkung bringen. 
Sie werden nach dem Wasserlassen eingeführt und bleiben längere 
Zeit in der Harnröhre zurück. Man kann sie übrigens auch bei 
akuter Gonorrhoe verwenden, mit Protargol oder Itrol. Bei chro- 
nischer Prostatitis stellen sie das wirksamste Mittel dar. Bei 
der chronischen Urethritis des Weibes empfehlen sich mehr- 
mals wiederholte Einspritzungen von ö^/^iger Argentum-nitricum- 
Lösung mit der FBiTBCHSchen Oelluloidkanüle. Die akute Pro- 
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statitis wird, wenn Eisumschlftge auf den Damm und methodische 
Ansdrücknng der Prostata vom Mastdarm aus nicht sehr bald günstig 
wirken, chirurgisch behandelt; Striktaren erweitert man durch metho- 
disches Bougieren, die Epididymitis (zu deren yerhütung das Tragen 
eines Suspensoriums meist genügt) behandelt man mit Bettruhe, 
HochlageruDg, Eisbeutel oder besser mit dem HoBAiTD-ZEiBBLschen 
Suspensorium (dicke Watteschicht, Kautschukleinwand, Leinwand- 
suspensorium) , wodurch eine ambulante Behandlung möglich 
wird. Oegen die zurückbleibende Schwellung ist der Unna sehe 
Quecksilbersalbenmull zu empfehlen. Den gonorrhoischen Gelenk- 
rheumatismus behandelt man mit Spirituskompressen und dar- 
über angelegtem wasserdichten Verband oder mit 20^/Qiger 
Ichthjollösung in Einreibungen und Umschlägen, sowie mit 
Elektrisch-Licht-Bädem und Örtlicher Bestrahlung mit Bogenlicht 
und blauem Glühlicht. Erwähnt sei noch, daß man nach Neisseb 
der Gonorrhoe vorbeugen kann, wenn man nach dem Beischlaf von 
einer lO^/^igen Höllensteinlösung 2 Tropfen in die Harnröhre, 
einen auf das Frenulum bringt. Zu demselben Zwecke sind leicht 
mitzuführende Fläschchen mit ProtargoUösung im Handel. 

Bei der großen Gefahr, die einer Gonorrhoeinfektion der 
Ehefrau bringt, darf einem gonorrhoekrank gewesenen Manne 
auch bei Fehlen von Harnröhrenausfluß die Ehe nur gestattet 
werden, wenn wiederholte Untersuchungen das Fehlen von Gono- 
kokken in der Harnröhre erwiesen haben. 

[§ 148. Spermatorrhoe, Prostatorrhoe, Urethrorrhoe. 

Abgesehen von den bei gesunden Männern etwa alle 14 Tage 
stattfindenden Pollutionen kommen Hamröhrenausflüsse, die von 
den Patienten als krankhafte Pollutionen betrachtet werden, aus 
verschiedenen Ursachen vor. Insbesondere unterscheidet man die 
Spermatorrhoe, wo namentlich beim Stuhlgang ohne Wollust- 
gefühl oder Erektion Samen aus der Harnröhre austritt, die 
Prostatorrhoe, wo in derselben Weise trübes, oft mit Eiter ge- 
mischtes Sekret der chronisch entzündeten Prostata entleert wird, 
und endlich dieUrethrorrhoea ex libidhiSj wobei die vermehrte 
Reizbarkeit der CowPBBSchen Drüsen deren klares, faden ziehendes 
Sekret bei jeder geschlechtlichen Aufregung aus der Harnröhre 
austreten läßt. Die chronische Prostatitis, die sich gewöhnlich 
durch ein Gefühl von Kitzel oder Druck am Damm und durch 
die vom Mastdarm aus fühlbare Vergrößerung des Organs zu 
erkennen giebt, ist meist die Folge eines akuten oder chronischen 
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Trippers. Die beiden anderen Aasflußformen rohen auf near- 
asthenischer Grandlage, die oft mit Onanie oder Aosschweifongen^ 
nicht selten aber auch mit einem gleichzeitigen chronischen 
Tripper zusammenhlbigt. Die Neurasthenie läßt übiigens oft 
schon Pollutionen von normaler Häufigkeit als schwächend oder 
krankhaft empfinden. Die Diagnose der einzelnen Formen gründet 
sich vor allem auf die Beschaffenheit des Ausflusses und seinen 
Oehalt an Spermatozoen oder an den wetzsteinförmigen Sperma- 
krystallen des Prostatasaftes. Die Behandbmg der Prostatitis ist 
die des chronischen Trippers; die Neurasthenie wird nach den 
dafür geltenden Begeln (vgl. § 210) behandelt, öiiliche Behand- 
lung ist dabei zu unterlassen. 

§ 144. Impotenz (männliche Unfruchtbarkeit). 
Die Unfruchtbarkeit des Mannes, Impotenz, beruht entweder 
auf der ünföhigkeit zum Beischlaf (dauernd bei krankhaften 
Vei^nderungen des Penis, Hodenatrophie u. dgl., vorübergehend 
bei allgemeiner Schwäche oder aus psychischen Gründen, aus 
Schamgefühl, wegen verfrühter Ejakulation u. s. w.) oder auf dem 
Ausbleiben der IJjakulation des vorhandenen normalen Samens, 
Aspermatismus, oder endlich auf dem Fehlen der Spermatozoen 
in der Samenflüssigkeit, Azoospermie. Bei Aspermatismus 
liegt die Ursache gewöhnlich in Strikturen, bei der Azoospermie 
in Entartung der Hoden, Schrumpfang der Nebenhoden u. dgl. 
Bei einigen der organisch bedingten Formen kann zuweilen durch 
eine Operation geholfen werden, bei den psychisch bedingten 
richtet sich die Behandlung nach dem Allgemcinzustand und der 
Ursache. Häufig sind längere Enthaltsamkeit vom Beischlaf, 
geschlechtliche Beruhigung durch Bromsalze, Kühlsonden, Sitz- 
bäder u. dgl. angezeigt, niemals Beizmittel, wie Eanthariden u. a. 
Als wirksamstes Mittel bei einfacher sexueller Atonie wird das 
Yohimbin (B 156) genannt. 

§ 145. Sterilität (weibliche Unfruchtbarkeit> 
Sterilität darf nur da angenommen werden, wo ein während 
des zeugungiähigen Alters regelrecht in die Vagina gelangter 
Samen, der lebensfähige Spermatozoen enthält, keine Befruchtung 
hervorruft. Sehr oft ist die Unfruchtbarkeit der Ehe auf Rech- 
nung des Mannes (Aspermatismus oder Azoospermie, § 144) zu 
setzen. Die echte Sterilität beruht auf verschiedenen Ursachen. 
Bildungshemmungen (Atresie der Vagina, infantiler Uterus, 
mangelnde Ovulation u. s. w.), geschlossenes Hymen, VaginismuSi 
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Lagefehler oder starke Knickungen des Uteras, Ektropium der 
Lippen u. s, w. können das Eindringen des Samens verhindern, 
Eierstockentzünd^ngen und pelveoperitonitische Verwachsungen^ 
Tubenkatarrh, Endometritis u. dgL das Eintreten des Eies in den 
Uterus und sein Festhaften stören, endlich können durch saures 
Sekret bei Vaginitis und Endometritis die Spermatozoen ihre 
Beweglichkeit einbüßen. Ein Teil der genannten Hindemisse ist 
auf chronische, oft unerkannte Gonorrhoe zurückzuftihren* Die 
ursächliche Behandlung kann oft helfen, z. B. durch Badekuren 
(Franzensbad, Marienbad u. s. w.) Endometritiden, peritoneale Ver- 
wachsungen u. s. w. beseitigen, Lagefehler u. dgl. verbessern u. s. w. 
Stenosen des Süßeren Muttermundes und des Zervikalkanals wurden 
am besten durch Dilatation mit Laminaria und Gla&kanülen mit 
nachfolgender Diszision des Muttermundes beseitigt. 

§ 146. Scheidenkatarrh, Kolpitis, Fluor albus, Leukorrhoea vaginalis. 

Beim Scheidenkatarrh sondert die gerötete und geschwollene 
Schleimhaut ein dünnes oder rahmartiges Sekret ab, das sich 
von dem des Gebärmutterkatarrhs nur durch den Befund bei 
der Spekulumuntersuchung unterscheiden läßt. Beim akuten 
Scheidenkatarrh bestehen gegenüber dem chronischen stärkere 
Hyperämie, Brennen beim Harnlassen, Empfindlichkeit bei Be- 
rührung der Schleimhaut u. s. w. Von der Gonorrhoe trennt 
den einfachen Schleimkatarrh nur das Fehlen der Gonokokken. 
Als Ursachen sind Erkältungen, übermäßiger Koitus, Onanie, 
Pessarien und fortgeleitete Endometritis, bei chronischem Katarrh 
Anämie, Chlorose u. dgl. zu nennen. 

Die Behandlung besteht in Scheidenausspülungen mit lauem 
Wasser, dem man auf 1 Liter 1 — 2 Theelöffel einer Formalin- 
lösung 30,0:150,0 zusetzt, oder im Einlegen von Wattetampons 
mit Tanninglyzerin (4,0 : 30,0). Bei der Kolpitis senilis empfiehlt 
sich wöchentlich einmaliges Betupfen der Scheidenwände mit 
öO^/^iger Argentum-nitricum-Lösung und nachfolgenden Salz- 
wasserspülungen, 2 mal täglich. Bei chlorotischer Kolpitis ver- 
schwindet der Ausfluß auf einfache Eisenbehandlung, so daß 
man hier vielfach auf die örtliche Behandlung verzichten kann. 
Kommt man init der Behandlung der Chlorose nicht zum 2iiel, 
so darf die örtliche Behandlung nicht unterlassen werden. 

§ 147. Vorbemerkungen zu den Krankheiten der Gebärmutter. 
Fast alle Gebärmuttererkrankungen verbinden sich gern mit 
Störungen von mehr als örtlicher Ausdehnung, zumal mit aus- 
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gebreiteter Hypeiltethesie, Bücken- und Krenzscbmerzen, Dmck- 
gefiähl im Unterleib, Meteoriamus, Sodbrennen, Erbrechen, Schwin- 
del, Kopfschmerz, Kribbeln in den Beinen n. s. w. Es ist durchans 
verfehlt, diese reflektorischen Zeichen der Erkrankung eines so 
wichtigen und nervenreichcD Organs ohne weiteres der Hysterie 
zuzurechnen, wie das häufig geschieht. Die genannten Erschei- 
nungen werden durch Gebärmutterkrankheiten sehr häufig auch 
bei Patientinnen hervorgerufen, bei denen sowohl zur Zeit jener 
nervösen Beschwerden wie sonst sichere Zeichen von Hysterie 
(vgl. § 208) fehlen. Diese fälschlich so genannte Hysterie ist 
es denn auch, die durch Beseitigung des üterusleidens geheilt 
vrird, während dadurch bei echter Hysterie nur der reflektorisch 
bedingte Teil der Erscheinungen aufhört, die Neurose selbst aber 
nicht wesentlich berührt wird. 

Treten die bezeichneten Reflexerscheinungen im Verein mit 
den örtlichen Zeichen eines Gebärmutterleidens und mit Menstrua- 
tionstörungen auf, 80 ist eine örtliche Untersuchung vorzunehmen. 
Es ist Erfahrungsatz, daß gerade die anständigen Frauen und 
Mädchen einer begründeten, unbefangen geforderten Untersuchung 
am wenigsten Schwierigkeiten entgegensetzen. Die Untersuchung 
wird auf dem Untersuchungstuhl, auf einer Chaiselongue oder im 
Bett vorgenommen, nachdem alle beengenden Kleidungstücke 
entfernt sind. Der kombinierten inneren und äußeren Unter- 
suchung muß fast stets die mit dem Spekulum folgen. Die 
Sondierung der Uterusböhle bleibt am besten dem Spezialarzt 
überlassen, der geübte Untersucher kann sie ftir die Diagnose 
fast immer entbehren; sie erfordert strengste Asepsis. 

§ 148. Gebärmutterkatarrh, Endometritis. 

Anatomie und Ursachen, Der akute, nicht puerperale Gebär- 
mutterkatarrh kommt häufig bei Gonorrhoe, selten nach Erkältungen, 
bei Typhus, Scharlach u. dgl. vor, der chronische Katarrh häufig 
nach Entbindang, Erkältung, mechanischen Reizen, bei Tripper, 
bei Lageveränderungen der Gebärmutter, bei Kreislaufstörungen 
durch Herz- oder Lungenleiden oder infolge von Druck stag- 
nierender Kotmassen im Mastdarm und in der Flexur. Oft beruht er 
auf Anämie, Skrophulose oder Tuberkulose. Fast immer ist mit 
der Endometritis cervicis auch eine Endometritis corporis ver- 
bunden. Der akute Katarrh besteht in Schwellung, Hyperämie, 
Lockerung und vermehrter Schleimabsonderung der Schleimhaut, 
der chronische in Hypertrophie und Pigmentierung, häufig mit 
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Ausgang in polypöse WucheruDgen oder Atrophie der Schleim- 
haut. Im Zervikalkanal und an der Yaginalportion entstehen 
häufig Schleimzysten (Ovula Naboihi), Erosionen und granu- 
lierende Geschwüre. Das Sekret ist meist reichlich, dünnflüssig 
und grauweiß, zuweilen durch Blutbeimischung bräunlich, seltener 
rein eitrig. Über die genaue Art der Entzündung giebt das 
Mikroskop Aufschluß. 

Erseheimmgen und Verlauf. Der akute Gebärmutter- 
katarrh äußert sich durch anfangs serösen, klebrigen, dann dick- 
flüssigen, rahmigen Ausfluß, Druck und Völle im Unterleib, ofL 
auch durch Schmerz und Harndrang. Gewöhnlich besteht mäßiges 
Fieber. Im Spekulum sieht man das Sekret aus dem Mutter- 
munde hervorquellen. In 8 bis 4 Wochen erfolgt Heilung oder 
Übergang in chronischen Gebärmutterkatarrh. Hier bildet 
oft der dünne, trübe, zuweilen sehr reichliche Ausfluß die einzige 
Erscheinung; ein gleichzeitiger Vaginalkatarrh kann durch sein 
rahmiges oder eitriges Sekret den nach außen kommenden Aus- 
fluß yerändem. Gewöhnlich bestehen Schmerzen während der 
Periode oder in der Zwischenzeit, nicht selten Blutungen in der 
Zwischenzeit. Allmählich entwickeln sich dann die in § 147 
geschilderten Beflexerscheinungen und Anämie. Ist nicht nur 
die Schleimhaut des Halsteiles, sondern auch die des Körpers 
ergriffen, so treten Dysmenorrhoe und unregelmäßige Blutungen 
hinzu. Eine häufige Folge ist Sterilität (§ 145). Die Unter- 
suchung mit dem Spekulum läßt das aus dem Muttermund 
hervorquellende Sekret, die blasenförmigen Ovula Nabothi, die 
Erosionen und Geschwüre und häufig Wulstung und Ektropium 
der Muttermundlippen erkennen. Die üterusschleimhaut ist gegen 
die Berührung der Sonde sehr empfindlich. Die kombinierte Unter- 
suchung ergiebt für gewöhnlich keine Vergrößerung der Gebärmutter. 

Behandlung. Von größter Wichtigkeit ist die Behandlung 
der Ursachen: Anämie, Skrophulose, Tuberkulose; bei Virgines 
genügt sie oft allein. Tanzen, Bergsteigen, schweres Heben und 
überhaupt körperliche Anstrengungen sind zu vermeiden. Der 
akute Katarrh erfordert Bettruhe. Bei der akuten gonorrhoischen 
Entzündung ist jegliche uterine Behandlung zu unterlassen, das 
Sekret wird nur durch Scheidenspülungen entfernt. Wenn chro- 
nische Metritis, Perimetritis, Tuben- und Eierstockerkrankungen 
vorliegen (Untersuchung in Narkose I), müssen diese zuerst be- 
handelt werden. Sonst verordnet man bei akuter Endometritis 
salinisohe Abführmittel (B 91), laue Sitzbäder, PBiESSNiTzsche Um- 
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sohl&ge, Scheidenansspülnngen mit ^/^ — l^/^iger ChlorzinMösmig. 
Bei chronischer Endometritis erweitert man nötigenfalls die 
Zervix durch ausgekochte Laminariastifte, höchstens zwei nach- 
einander in zwölfstündigen Pausen, reibt dann Zervix und Höhle 
mit trockenem watteumwickelten Stäbchen aus und tamponiert 
dann den Uterus einmal täglich mit Jodoformgaze (Fehling); 
die ersten Tage ist Bettruhe nötig. Von vorzüglicher Wirkung 
bei der chronischen Gonorrhoe ist die intrauterine Atzung, am 
besten mit dem watteumwickelten SAENOEBSchen Silberstäbchen; 
als Ätzmittel ist 26^ feiges Formalin, bei Nulliparis Jodalkohol 
1 : 5 zu empfehlen. In schwereren Fällen ist die Ausschabung 
des Uterus vorzunehmen. Die Schleimzysten werden mit spitzem 
Messer erö&et, Erosionen und Granulationen mit wöchentlich 
einmaligem Betupfen mit öO^/^iger Ghlorzinklösung und nach- 
folgendem Einlegen von Tanninglycerintampons (10 : 100) behandelt. 

§ 149. GebärmutterentzQndung, Metritis. 

Anatomie und Ursachen. Die akute Gebärmutterentzündung 
kommt oft im Puerperium vor, sonst bei gonorrhoischer Endo- 
metritis (§ 148) und im Anschluß an unsaubere ärztliche Ein- 
griffe, Sondierung u. dgl. Sie ist stets bakteriellen Ursprungs. 
Noch viel häufiger und wichtiger ist die chronische Gebär» 
mutterentzündung (Uterusinfarkt). Sie besteht in einer 
ähnlichen Verbindung von Entzündung und Neubildung wie z. B. 
die Leberzirrhose. Es entwickelt sich zwischen den Muskeln 
reichliches junges Bindegewebe, das mit der Zeit schrumpft, die 
anfangs stark hypertrophierte Muskulatur zum Schwinden bringt 
und die zunächst weiche und blutreiche Gebärmutterwand in ein 
festes, narbenartiges, blasses Gewebe verwandelt. Der Infarkt 
befällt oft nur den Hals- und den Scheidenteil. Fast immer be- 
steht gleichzeitig Endometritis mit Ektropium und Erosionen, 
sehr oft auch chronische Perimetriti& Die häufigste Ursache 
der chronischen Gebärmutterentzündung ist mangelhafte Rück- 
bildung (durch zu frühes Aufstehen u. s. w.) nach Geburten 
oder Abortus, andere Ursachen sind: chronische Endometritis, 
Lageveränderungen , Druck von Geschwülsten und Kotmassen, 
geschlechtliche Ausschweifungen, Goitus interruptus, Onanie, Er- 
kältungen während der Menstruation, ferner Stauungen im Pfort- 
adersystem, ungeeignete therapeutische Eingriffe u. s. w. 

Eraeheinirngm tmd Verlauf. Die akute Metritis äußert 
sich durch Frost, Fieber, Schwere und Schmerz im Unterleib, 
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Harn- und Stnlilzwang, Aufhören der begonnenen Menstruation 
oder heftige Blutung, außer der Menstrualzeit durch dicken, 
rahmigen Ausfiaß. Die Scheide fühlt sich heiß an, der Uterus 
erweist sich bei der kombinierten Untersuchung tiefstehend, ver- 
größert und sehr empfindlich, aber beweglich. Begelmäßig be- 
stehen gleichzeitig Endometritis und Perimetritis. Gewöhnlich 
geht die Metritis ohne weiteres nach 8 — 14 Tagen unter den 
Erscheinungen der Endometritis (§ 148) allmählich in Genesung 
über; bei unzweckmäßigem Verhalten schließt sich oft chronische 
Entzündung an. Diese beginnt gewöhnlich allmählich und 
verläuft unter häufigen Nachlässen und vorzugsweise menstrualen 
Verschlimmerungen. Die Hauptsymptome der nur selten un- 
komplizierten chronischen Metritis sind Drängen nach unten, 
Schmerzen im Unterleib, im Bücken und in den Beinen, Ver- 
stopfong, häufiger Drang zum Harnlassen. Die Menstruation 
wird oft unregelmäßig, meist sehr reichlich, in späteren Stadien 
wird sie spärlich oder setzt ganz aus, während die menstrualen 
Beschwerden ihre Zeit noch anzeigen. Die allgemeine Ernährung 
leidet oft beträchtlich, und gewöhnlich schließen sich auch die 
in § 147 angeführten nervösen Beschwerden an. Die begleitende 
Endometritis äußert sich in dünnem weißlichen Ausfluß. Die 
kombinierte Untersuchung weist die Vergrößerung des Uterus 
bei mäßiger, nur zeitweise gesteigerter Empfindlichkeit und freier 
Beweglichkeit nach, oft bestehen Lageveränderungen. Beschränkt 
sich der Infarkt auf den Halsteil, so ist nur dieser verdickt, in 
späteren Stadien oft so hart und knollig, daß eine Verwechslung 
mit beginnendem Krebs möglich ist. Meist bestehen zugleich 
perimetritische Verwachsungen mit den übrigen Beckenorganen. 
Die Vergrößerung des Körpers kann namentlich beim Ausbleiben 
der Menstruation und bei der zuweilen eintretenden Pigmen- 
tierung der Warzenhöfe eine Schwangerschaft vortäuschen, zumal 
da auch der schwangere Uterus nicht selten druckempfindlich ist; 
die Weichheit der Vaginalportion ist oft das wesentlichste Zeichen 
für Gravidität und gegen Gebärmutterentzündung. Sehr schwer ist 
häufig die Unterscheidung von tiefsitzenden Myomen des Uterus, die 
ebenfalls eine allgemeine Vergrößerung bewirken können; hier ent- 
scheidet nicht selten erst die Sondierung. Der Verlauf des Leidens 
erstreckt sich ofb über Jahre und Jahrzehnte, doch ist eine Besserung 
wohl stets zu erzielen. Zuweilen bewirkt die einer Schwanger- 
schaft folgende Involution eine Heilung, doch besteht meist Sterilität 
oder, wenn wirklich Gravidität eintritt, große Neigung zu Abortus. 
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Behandlung» Die akute Metritis erfordert Bettruhe und Eis- 
blase auf den Unterleib, mit dem Nachlaß der schweren Ent- 
zündungserscheinuDgen sind PsiEsSNiTZSche Umschläge und Scheiden- 
ausspülungen empfehlenswert. Sehr wichtig ist die Sorge für regel« 
mäßige, weiche Stuhlentleerung durch geeignete Kost, Rizinusöl oder 
Bitterwasser. Die chronische Metritis ist in ihren akuten Nach* 
Schüben wie die akute zu behandeln, in der übrigen Zeit bekämpft man 
den entzündlichen Zustand durch Femhaltung aller AnstrengUDgen 
und örtlichen Beize, regelmäßige Stuhlentleerung, durch Skarifi- 
kationen kurz vor dem Eintritt der Periode oder durch ein- oder 
mehrmalige Einlegung eines mit Glyzerin oder Ichthyolgljzerin 
(10 ^/q) getränkten Wattetampons, der einen Tag liegen bleibt. 
Zur Anregung der Resorption dienen in der ersten Zeit Pbibssiotz- 
sehe Umschläge, laue Sitzbäder und Scheidenausspülungen, weiter- 
hin heiße Duschen gegen die Portio (45 — 50 ^C), Bepinselungen 
der Portio mit Jodtinktur in mehrtägigen Zwischenräumen. Die 
Erosionen und Geschwüre der Vaginalportion sind nach dem 
vorigen Paragraphen zu behandeln. Besonders für die länger 
bestehenden Fälle geeignet sind Solbäder (zu Hause oder in 
Kreuznach, Reichenhall, Oeynhausen, Nauheim u. s. w.) und Trink- 
kuren in Ems oder mit jodhaltigen Brunnen (Krankenheil, Salz- 
schlirf , Heilbrunner Adelheidsquelle). Bei gutem Ernährungszustände 
mit Pfortaderstauungen werden vorteilhaft Kissinger, Homburger 
oder Marienbader, bei Anämie und Abmagerung Franzensbader, 
Pyrmonter und ähnliche Brunnen, Jodeisen (R 55d) und Arsenik 
(R 1 4) verordnet. Man läßt die Brunnen wegen des gleichzeitigen 
Bädergebrauchs gern an der Quelle trinken; zum Gebrauch im 
Hause empfehlen sich die SAimowschen Nachbildungen der Salze 
und die künstlichen Kohlensäurebäder und kohlensauren Solbäder 
derselben Fabrik (vgl. am Schluß des Bezeptanhangs) oder von 
QuAGLio in Berlin N. Durch Anwendung eines Badespekulums läßt 
sich bei den Bädern noch eine direkte Einwirkung auf den Uterus 
herbeiführen. — Für die schwersten Fälle kommt die Abtrag^g 
der Portio in Frage, die zur Involution des ganzen Uterus führt. 

§ 150. Lageveränderungen des Uterus. 

Die Erhebung, die Senkung, der Vorfall und die ümstülpung 
der Gebärmutter haben wesentlich gynäkologisch-chirurgische Be- 
deutung, während die innere Medizin sich besonders mit den 
Flexionen und Versionen der Gebärmutter zu beschäftigen hat. 
Man spricht von Flexion, wenn sich das Corpus von derj^Zerviz 
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nach vorn, hinten oder seitwllrts abknickt^ von Version, wenn 
sich der Fundus des nicht geknickten Dtems nach yom oder 
nach hinten senkt. Man unterscheidet dabei folgende Formen: 
1. Die Anteflexio uteri kommt angeboren als Steigerung 
der physiologischen Lage yor. Erworben wird sie, indem sich 
die DoüOLABSchen Falten durch Parametritis posterior verkürzen, 
oder indem sich durch Entzündungen des Beckenperitoneums 
YerklebuDgen zwischen der hinteren Zervixwand und dem Peri- 
toneum bilden. Durch beide Yorg&nge wird der Oebärmutter- 
hals nach hinten verzogen und dort festgehalten. Begünstigt 
wird die Verlagerung dabei durch zu großes Gewicht der Gre- 
bärmutter (chronische Metritis, Myom), durch krankhafbe Er- 
schlaffung seiner Masse oder der breiten Mutterbänder und durch 
verstörkte Thätigkeit der Bauchpresse (schweres Heben, Erbrechen« 
Husten u. dgL). — Die Anteflexio findet sich besonders bei Jung- 
frauen und bei Frauen, die nicht geboren haben. Bei der Unter^ 
stichung fEihlt der Finger die Vaginalportion meist auffallend 
lang, in der Bichtung der Scheide verlaufend, während davor, 
durch eine Art Rinne davon getrennt, der Utemskörper als 
kugeliges, festes Oebilde fühlbar ist. Die Drscheinungen beziehen 
sich auf den Druck des Uterus auf die Blase und auf seine 
Verengerung am Knickungswinkel, die um so stärker wird, je 
mehr sich dort sekundäre Emährangstörungen, fibröse Muskel- 
entartung u. dgl., entwickeln. Infolgedessen kommt es zu dys- 
menorrhoischen Beschwerden, der sogenannten mechanischen Form 
der Dysmenorrhoe, bestehend in Uteruskoliken, die gewöhnlich 
mit dem Erscheinen der Blutung nachlassen. Meist besteht auch 
Sterilität, die gewöhnlich nicht allein von der Anteflexio, sondern 
gleich dieser von den sehr häufig vorhandenen Schleimhauter- 
krankungen, Perimetritis oder Tubenaffektion abhängt Die sehr 
häufigen Ha rnbesch werden hängen teils mit dem Druck auf die 
Blase, teils mit der chronischen Endometritis und Metritiszusanmien, 
die sowohl als Ursache der Anteflexion wie als Folge der Knickung 
vorkommen. Selten einmal hält die Knickung Blut oder nach der 
Menopause Schleim in dem sich allmählich ausdehnenden Uterus zu- 
rück: Hämato- undHydrometra; die periodische Vermehrung des 
Uterusinhaltes führt dabei zu heftigen Koliken, der Uterus kann bis 
zu Nabelhöhe wachsen, und der Austritt des Inhaltes durch die Tube 
kann die schwersten Zufälle veranlassen. Die Behandlung besteht je 
nach dem Einzelfall in mechanischer Lösung bestehender Verwach- 
sungen, am besten in Narkose, Bekämpfung chronischer Entzün- 
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düngen (§149, 154, 155), Besserung des AUgemeinzustandes, bei 
den hoobgradigen angeborenen Stenosen in Erweiterung des Hals- 
kanals und Streckung der Hoble durcb öftere Einfübrung immer 
stärkerer Sonden unter strengster Asepsis. Oegen die Dysmenorrboe 
empfieblt sieb Anwendung von Sekale (Extr. Seealis cornuti fluidi, 
zweimal tttglieb 25 Tropfen) einige Tage vor Eintritt und wftbrend 
der Menses im Verein mit aktiven gymnastiseben Übungen der 
Beine, Beugung, Streckung u. s. w. 

2. Die patbologisebe Anteversio uteri wird wie die Ante- 
flexio dureb perimetritisebe Scbrumpfungen im DouoLASseben 
Baume und Seblafifheit der breiten Mutterbftnder und des 
binteren Sebeidengewölbes begünstigt, öftere Scbwangersebaften 
fübren direkt diese Zustände berbei und f(5rdem indirekt die 
Anteversion dureb ebronisebe Metritis, die das Gewicbt des Uterus 
erböbt. Bei der Untersucbung findet man die Portio ganz binten 
und oben in der Kreuzbeinböblung, den Körper vom über dem 
Sebeidengewölbe. Die Besehwerden bangen wesentlieb von der 
begleitenden Metritis und der zu großen Bewegliebkeit des ver- 
größerten Organs ab, das auf die Blase drückt und dadurcb 
bäufigen Hang zum Urinlassen, Hamträufeln u. s. w. bewirkt. 
Sind perimetritisebe Verwacfasungen im DouoLASSchen Baum 
vorbanden, so sind sebr bäufig Scbmerzen beim Qeben, beim 
Koitus und beim Stuhlgang vorbanden. Der Hocbstand der 
Portio erschwert die Konzeption. — Die Behandlung beschränkt 
sich auf die der chronischen Metritis und der vorhandenen Peri- 
metritis (§ 149 und 154). 

3. Die Retroflexio uteri entsteht im allgemeinen durch 
dieselben Ursachen wie die Anteflexio, kommt aber fast nie vor 
der Pubertät, sondern meist nach Entbindungen vor. An dem 
schlaffen Uterus bildet sich aus der vorübergehenden Büokwärts- 
lagerung bei gefüllter Blase die Rückwärtsknickung aus, und 
allmählich drückt der im DouoLAsschen Baum liegende Körper 
den Halsteil mehr nach vorn. In anderen Fällen handelt es 
sich mehr um eine Erschlaffung der Uterusbänder, wodurch die 
Portio nach vorn und unten, der Körper nach hinten sinkt. Bei 
der Untersucbung fühlt man die Portio nach vorn und unten 
gerückt, das Corpus über dem hinteren Scheidengewölbe. Vom 
vorderen aus ist er nicht zu erreichen, was die Unterscheidung 
vom Exsudat im DoüGLASschen Baum, Kotanbäufung, Myom, 
Eierstockgeschwülsten, Hämatocele u. s. w. sichert. Die Er- 
scheinungen sind besonders Kreuzsohmerzen, weiterhin Dysmenor- 
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rhoe, Verstopfung, chronische Metritis, nervöse Leiden und Eeflex- 
neurosen aller Art. Häufig besteht Sterilität. Bei Retroflexio 
des schwangeren Uterus treten zumal im vierten Monat Ein- 
klemmungserscheinungen auf. Bisweilen richtet sich der 
schwangere retroüektierte Uterus von selbst auf, doch ist bei 
diagnostizierter Retroflexio uteri gravidi stets die bimanuelle 
Aufrichtung, nötigenfalls in Narkose, sofort vorzunehmen. 

Die Behandlung sucht den Uterus zu reponieren, wozu 
häufig zunächst die vorhandene metritische Vergrößerung beseitigt 
(-§ 149) oder der Uterus aus perimetritischen Verwachsungen gelöst 
werden muß (§ 154). Weitaus besser als die stellenweise auch 
jetzt noch gebräuchliche Reposition mit der Sonde ist die bima- 
nuelle Methode von B. S. Schültze, sowie die Zugmethode von 
KuESTNBB. Bei der ersteren wird der Fundus mit einem oder 
zwei Fingern vom hinteren Scheidengewölbe oder auch vom 
Rectum aus in die Höhe geschoben, während die äussere Hand 
das corpus uteri von hinten umgreift und nach vorne schiebt. 
Bei fettreichen Bauchdecken ist diese Art der Reposition bis- 
weilen nur in Narkose möglich. Die Zugmethode ist leichter 
und bei beweglichem Uterus gefahrlos; man zieht die Portio mit 
der an die vordere Lippe gehakten 
Kugelzange abwärts, erhebt unter 
anhaltendem Ziehen die Kugelzange 
und stößt sie dann rasch nach hinten 
und oben. Sind irgendwie stärkere 
Verwachsungen vorhanden, so müssen 
sie in Narkose nach Schültze gelöst 
werden ; dabei ist jedoch eine stärkere 
Blutung nie ausgeschlossen, und das 
Verfahren darf daher nie ambulatorisch 
vorgenommen werden. Kommt man 
mit diesem Vorgehen nicht zum Ziel, 
so wird auch die TnUBE-BBANDTsche 
Methode nicht viel leisten, vielmehr ist 
dann operatives Vorgehen angezeigt. 

Um den beweglichen Uterus in der richtigen Stellung zu 
erhalten, muss ein Pessar eingelegt werden. Das Pessar (Fig. 42) 
drängt mit seinem hinteren Bügel das Scheidengewölbe und 
damit auch die Portio nach hinten oben, und dadurch wird der 
Fundus nach vorn gehalten. Meist kommt man mit Hodge- 
sehen Ringen aus, bisweilen empfiehlt sich mehr die THOHASsche 
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Fig. 42. Hebelpcssarium 
von Schültze in situ. 
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Form oder das WiegeDpessar. Auf keinen Fall darf die Patientin 
beim Tragen des Pessars Schmerzen haben. — Bei mangelhaftem 
Beckenboden and manchmal hei perimetrischen Schrumpfangen 
halt das Pessar nicht, dann ist Operation nötig. 

4. Die Betroversio uteri entsteht teilweise aus den- 
selben Ursachen wie die Betroflexio und zwar namentlich dann, 
wenn die Ligamenta sacrouterina, die den Halsteil an die hintere 
Beckenwand ziehen sollen, bei Anämie, durch habituelle Über- 
föllung des Mastdarms oder durch vermehrtes Gewicht des Uterus 
(Metritis, Tumoren) erschlafft sind. Ofb findet sie sich bei an- 
geborener Kürze der vorderen Scheidenwand. Die Betroversio 
ist fast immer von Dysmenorrhoe, unregelmäßiger Menstruation, 
Stuhlverstopfang, schnellem Ermüden beim Gehen u. dgl begleitet. 
Die Portio ist nach unten und vorn gerichtet und steht tiefer 
als normal, in ganz schweren Fällen auch wohl hinter oder über 
der Symphyse; der Fundus ist als runder, harter Körper über 
dem hinteren Scheidengewölbe fählbar. Häufig ergiebt die Bektal- 
Untersuchung besonders deutlichen Befund. Die Behandlung ist 
wie bei der Betroflezio. 

§ 151. Uierusmyom (Fibroid, Fibrom). 

Anatomie. Unter den gutartigen Geschwülsten des Uterus 
ist das Myom am häufigsten^ das aus Bündeln glatter Muskel- 
fasern mit verschieden reichlicher Bindegewebsbeimischung besteht. 
Bei überwiegendem Bindegewebe spricht man von Fibromyom 
oder Fibrom. Es entwickelt sich, meist von der Muskulatur 
der Gefäße aus, in der Uteruswand selbst, intraparietal, unter 
der Schleimhaut, sub mukös, oder unter der Serosa, subserös, 
zuweilen bis zur Größe des hochschwangeren Uterus. 

Erscheinungen und Verlauf, Die subserösen Geschwülste 
bewirken nur bei bedeutender Größe Druck auf Blase und 
Därme, Ureteren u. s. w., die intraparietalen verlagern fast 
immer den Uterus und drücken auf die Beckenorgane, die sub- 
mukösen bewirken serösen Ausfiuß, Menstruationstörungen, Dys- 
menorrhoe und unregelmäßige, starke Blutungen, die übrigens 
auch bei den anderen Formen häufig sind. Schmerzen treten 
bei allen fast nur zur Zeit der Periode auf, dumpfes Druck- 
gefühl besteht dagegen dauernd. Mittelgroße Myome können 
schwere Einklemmungserscheinungen im kleinen Becken machen. 
Die Geschwülste wachsen meist sehr langsam und werden höchstens 
durch den Druck auf die Umgebung oder durch die Blutverluste 
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gefUirlich. Gewöhnlicli stehen sie früher oder später, nament- 
lich in der Menopause, im Wachstum still, auch können sie ohne 
hekannte Ursache schrumpfen und sogar, besonders im Wochen- 
bett, völlig verschwinden. In anderen Fällen, namentlich nach 
nicht aseptischen ärztlichen Eingriffen, vereitern oder verjauchen 
die Myome. Auch maligne Umwandlung ist nicht selten. 25 bis 
30 ^Iq der an Myom leidenden Frauen sind steril. Die Erkennung ist 
bei der kombinierten Untersuchung meist nicht schwer (vgl. S. 202) ; 
die submukösen Myome ragen häufig in Polypenform aus dem Mutter- 
mund hervor, die interstitiellen unterscheiden sich durch unregel- 
mäßige Form der Uterus Vergrößerung von chronischer Metritisu. dgL, 
die subserösen sind sehr schwer von Eierstockgeschwülsten zu 
trennen. Manchmal ist die Sondenuntersuchung zur Diagnose nötig. 
Behandlung. Das submuköse Uterusmyom wird am besten 
bald operativ entfernt. Gegen das intraparietale wirken monate- 
lange Einspritzungen von Ergotin Bombeion (B 124 c) in die Bauch- 
wand oder in die Nates ofb glänzend. Gegen die Blutungen wird 
nach den gewöhnlichen Regeln (§ 153) verfahren. Bei schweren 
Erscheinungen von Druck u. s. w. muß die Exstirpation vorgenommen 
werden. Die elektrolytische Behandlung nach Apostoli hat sich 
nicht bewährt. 

§ 152. Gebärmutterkrebs, Carcinoma uteri. 

Anatomie und Ursachen, Unter den bösartigen Geschwülst^i 
des Uterus ist die wichtigste der Krebs. Er entsteht am 
häufigsten vom Halsteil, und zwar in drei Hauptformen. Der 
Plattenepithelkrebs oder das Kankroid der Portio be- 
ginnt meist an ihrer Außenfläche, beschränkt sich ofb lange auf 
eine der Lippen, in der er blumenkohlartig wuchert, und greift 
schließlich auf das Scheidengewölbe und von da auf das Becken- 
bindegewebe über. Der Krebs der Halsschleimhaut dehnt 
sich als flaches Geschwür aus und zieht gewöhnlich auf die 
Körperschleimhaut weiter. Der tiefe Krebsknoten der Zervix 
entwickelt sich unter der normal erscheinenden Schleimhaut, zer- 
fällt von innen heraus und bricht endlich als Geschwür an der 
Portio oder nach dem Halskanal durch, zugleidi auch auf den 
Körper und auf das Beckenbindegewebe fortschreitend. Beson- 
ders häuflg ist bei allen Formen die Verbreitung auf diks 
Scheidengewölbe. Ureterenverschluß mit Hydronephrose, 
Blasenscheidenfistel und Mastdarmscheidenfistel sind häufige Fol- 
gen; verhältnismäßig selten kommen Metastasen in anderen Or- 
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ganen Tor. Als Ursachen werden Erblichkeit, EndomefritiB, 
besonders Ektropium bezeichnet. Der üteraskrebs kommt etwa 
Yom 20. Jahre an vor, am häufigsten zwischen dem 40. und 50. 

Erscheinungen und Verlauf. Bei dem Plattenepithelkrebs 
der Portio tritt gewöhnlich bald Ausfluß, oft mit Blütbeimischung, 
auf: bei den anderen Formen können bis zur Bildung des Ge- 
schwüres alle Zeichen fehlen. Dann zeigt sich meist ein sehr 
dünner und reichlicher Ausfluß, wie er sonst nur bei Myom und 
anderen intrauterinen Geschwülsten vorkommt, oft durch Blut- 
beimischung fleisch wasseillhnlich und bei größerem Zerfall schmutzig- 
bräunlich und übelriechend. Dazu kommen Menorrhagieen, leichte 
Blutungen nach dem Koitus und als besonders wichtiger Hin- 
weis Blutungen noch nach der Menopause. Schmerzen, 
Harn- und Stuhlbeschwerden und Kachexie treten gewöhnlich erst 
spät auf; ihr Fehlen spricht nicht gegen Krebs. Gewöhnlich sind in 
der späteren Zeit die Bauchmuskeln auffallend stark gespannt. Die 
Diagnose ist leicht bei den breit aufsitzenden, knolligen, un- 
ebenen, zottigen und geschwürigen Veränderungen der Portio, 
schwerer bei dem Krebs der Halsschleimhaut, wo oft nur die mikro- 
skopische Untersuchung ausgeschnittener Stückchen die Unterschei- 
dung vom chronischen Katarrh sichert. Der nicht geschwürig 
zerfallene Knoten der Portio fällt besonders durch seine weiche Be- 
schaffenheit bei infiltrierter Umgebung auf. Der Krebs des Uterus- 
körpers ist viel seltener als der des Halsabschnittes. Die Er- 
scheinungen bestehen in Blutungen, Ausfluß, Schmerzen, besonders 
im Kreuz. Da die Erkrankung meist nach dem Klimakterium 
beginnt, ist die Wahrscheinlichkeitsdiagnose gewöhnlich leicht und 
Verwechslung mit Myom ausgeschlossen. Der vergrößerte Uterus- 
körper fühlt sich außerdem meist weicher an als bei Myom. 
Die Dauer von den ersten Erscheinungen ab wird auf 1 — l^j Jahre 
angegeben. Die Mehrzahl der Kranken stirbt an chronischer 
Urämie infolge des Ureterenverschlusses. Da der Uteruskrebs 
im Beginn eine durchaus lokale Erkrankung ist, die durch recht- 
zeitige Operation geheilt werden kann, ist bei jeder verdächtigen 
Blutung, besonders im nachklimakterischen Alter, eine innerliche 
Untersuchung vorzunehmen. 

Behandlung, Die Behandlung ist rein chirurgisch; alle 

Ätzungen u. dgl. sind zu unterlassen, weil sie unsicher wirken 

. und dabei leicht der günstige Zeitpunkt zur paiiiellen Amputation 

des Uterus oder gar auch zur Totalexstirpaiion versäumt wird. 

Wo keine größere Operation mehr ausführbar ist, kommen Aus- 
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kratzungen, Ansspülnngen mit Holzessig oder Kaliumpermanganat 
und Narcotica (Opiumzftpfohen, Morphiumeinspritzungen) in Frage. 
Sehr gerühmt werden neuerdings Einspritzungen von absolutem 
Alkohol (je 3 — 4 Tropfen in 9 — 12 Yerschiedene Stellen der 
Geschwulst, zweimal wöchentlich), wodurch fibröse Umwandlung 
und Atrophie entstehen soll. 

§ 153. Menstruationst0rungen. 

Die MenstruationstöruDgen werden, obwohl sie nur Begleit- 
erscheinungen sind, aus praktischen Oründen besonders besprochen, 
weil sie außer bei allen Gebftrmutterkrankheiten auch bei zahl- 
reichen Allgemeinleiden vorkommen. 

1. Amenorrhoe, das Ausbleiben der Menstruation im ge- 
schlechtsreifen Alter, etwa zwischen dem 15. und dem 45. Jahre, 
findet sich, abgesehen von Schwangerschaft und Laktation, bei 
infantilem Uterus, scheinbar bei Verschluß des Weges durch 
imperforiertes Hymen oder Knickungen des Uterus (vgl. S. 207), 
häufiger bei Anämie, Chlorose, zuweilen bei chronischer Metritis. 
Nicht selten ist sie ein Frühzeichen beginnender Tuberkulose. 
Das plötzliche Aufhören der bereits eingetretenen Blutung, 
Suppressio mensium, erfolgt besonders durch Erkältung, Orts- 
wechsel, Oemütsbewegnngen, akute Krankheiten. Häufig treten 
zur Zeit der ausbleibenden Blutungen dysmenorrhoische Be- 
schwerden (s. u.) auf. Geringe Grade der Ursachen, die Amenor- 
rhoe bewirken, können zu verspätetem Eintreten der Menstruation, 
d. h. zu zeitweiliger Amenorrhoe, fähren. Die Behandlung richtet 
sich nach dem Grundleiden. Zumal bei den anämischen Formen 
genügt fast inmier die Behandlung mit Eisen, Mangan, Liq. ferri 
mangan. pepton. Güde oder Hblfbnbebo, Arsenik, Ichthalbin 
(B 70 a) u. s. w. (§ 263). Die sogenannten innerlichen Em- 
menagoga haben wenig Wert; dagegen bringen heiße Fußbäder, 
kurze Kälteanwendungen auf Unterleib und Brüste, abwechselnd 
heiße und kalte Spülungen, kalte Lendenduschen ofb guten Erfolg. 

2. Menorrhagie und Metrorrhagie. Als Menorrhagie 
oder Menstruaiio mmia bezeichnet man die in übermäßiger Störke 
oder mit zu langer Dauer oder in zu kurzen Zwischenräumen 
auftretende Menstruation, sobald der dadurch entstandene Blut- 
verlust irgend welche Nachteile für das Befinden mit sich bringt. 
Unter Metrorrhagie versteht man alle nicht menstrualen Uterus- 
blutungen. Ihre Unterscheidimg von unregelmäßigen Menstrual- 
blutungen ist ofb schwierig. Beide Formen finden sich sehr 
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häufig bei akuter und ohronischer Metritis, bei Myom und Krebs 
der Gebärmutter, bei Flexionen, zu Beginn des Klimakteriums, 
nach Abortus und Entbindungen, zumal wenn unvollkommene 
Bückbildung eingetreten ist oder zuräckgebliebene Teilchen zu 
{Polypösen Wucherungen Anlaß geben. Andere Ursachen sind 
Chlorose, Tuberkulose, Pocken, Scharlach, Typhus und die Blut- 
erkrankungen wie Skorbut u. s. w. Gemütserregungen, starke 
Körperanstrengungen , Tanzen u. dgl. begünstigen besonders das 
Zustandekommen von Menorrhagieen. — Gewöhnlich gehen der 
abnormen Blutung erhebliche Beschwerden voraus; das Blut geht 
in Stücken ab, oft treten deutliche Zeichen von Anämie ein. 
Die Behandlu/ng besteht, abgesehen von der eines Grundleidens, 
in Bettruhe, leichter Diät, Beförderung des Stuhlganges durch 
Bitterwasser u. dgL, kurzen, sehr heißen Umschlägen auf den Unter- 
leib, heißen Duschen auf Scheokel und Rücken. Die Verordnung 
von Säuren ist in neuerer Zeit fast ganz durch Sekale (B 124), 
Hydrastis (R 68), Stypticin (B 134), Hamamelis (B 64), Vibur- 
num (B 155) verdrängt worden, die man entweder vom Beginn 
der Menstruationsbeschwerden an oder bei hartnäckigen Fällen 
auch in der Zwischenzeit gebrauchen läßt. Während der Men- 
struation wirkt oft Salipyrin (B 112 b) sehr gut. Wo der Blutung 
starke Beschwerden vorausgehen, kann man kurz vorher mit 
Vorteil die Portio skarifizieren. Gegen heftige Blutungen giebt 
man 45— 50^ C. heiße Scheidenausspülungen (1 ^/^ — 2 Liter) oder 
heiße Mastdarmklystiere. In den hartnäckgisten Fällen kommt die 
Auskratzung der Uterashöhle mit dem scharfen Löffel in Frage. 
3. Dysmenorrhoe, Menstruatio difficilis, nennt man die 
Steigerung der normalen Menstruationsbeschwerden (leichte Ange- 
griffenheit und Beizbarkeit, Drängen nach unten u. dgl.) zu auf- 
fallender Verstimmung, Kopfschmerzen, starken Unterleib- und 
Bückenschmerzen, Aufstoßen, Magenkrampf, Erbrechen, Herz- 
klopfen, Schlafsucht, Krämpfen u. s. w. Oft sind diese Zustönde 
nervös bedingt, manchmal durch Beflexwirkungen von Nasenleiden, 
meist handelt es sich um örtliche Veränderungen, chronische Ent- 
zündungen des Uterus, der Ovarien oder des Peritoneums, die 
durch die menstruale Kongestion gesteigert werden, oder um 
mechanische Behinderung des Blutabflusses durch Polypen, Ver- 
engerungen des Halskanals, Knickungen. In diesen Fällen nehmen 
die Schmerzen oft einen wehenartigen Charakter an: Uterus- 
kolik. Eine weitere Form ist die Dysmmorrhoea m&mbranacea^ 
wobei nicht nur die obersten Schleimhautschichten sich ablösen, 
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dnft ganz» Decidtuk menstnzaliä abgestodeii wird. Die 
Bdumdhfmg licktet sich nack der Ursache und der einzelneo 
Fonn. üoriiziitig ist e»^ nnterschiedlos !^arGOtic& zu geben und 
JQBgi» lyfjfaJBhffli eintacfa. ins Bett zu Legen; nur b^ den entzünde 
liehoi Fonnen iat Bettruhe am. Platz, sonst ist sie nur nach- 
teilig. Die Schmerzen schwinden vielmehr nach aktiven gvm- 
naatiaekaL Übnngen der Beine, nach llin^r?n Spaziergtin^n und 
Badfahrtgiy die knrz vor Eintritt oder zn Beginn der Menses unteiv 
Bommen werdos. Außerdem empdehlt es sich, Sekale iB Ii4 b i 
SB geben. Nor in den seltensten Fällen sind Narcotica nOtig, 
am best^L giebt man dann Opinm in Sappositorien zu 0.05 Extr. 
Opdr B 93 e). äalipjrin viermal taglich 1,0 thnt oft gute 
Dienste, bei jungen anämischen Pers4)nea besonders Eisenmao g^hn 
(Liqu. Ferr. mang, pept Gcdb). HeiJie Umschläge auf den Leib» 
besonders mit dem Thermophor, Trinken von heißem Pteiferminz- 
oder Baldrianthee n. dgL bringen ebenfalls Linderung. Bei 
staikfir Yerengerung des Halskanals muss man ihn mit Laminaria 
enreitem und einige Tage durch eine Glaskanüle weit erhalten. 
4. Geg^i die Beschwerden der natürlichen oder 
kfiBSt liehen Menopause, Herzklopfen, Angst, tiiegende Hitze, 
Schweiße n. dgl.^ erweisen sich oft die Ovarialpniparate wirksam 
(Orarialtabletten 1 — 3 — 10 täglich; steigend bis zur Wirkung), 
in viekn Fällen hilft Arsenik (R 14). 

^ 154. Peninetritis. 

Anatomie und Ursachen, Man versteht unter F^rirnetr*: i^ 
{Peiveoperiionitis) die Entzündong des Becken teiles des Bau<'hfells> 
im (jegeosatz zu Farametrüis, der Entzündung des Becken binde- 
gewdbeSy das besonders reichlich seitlich zwischt^n den beiden 
Plattoi des iigamentum latum angehäuft ist. Die Perimetritis 
schließt sich häußg an die verschiedensten Erkrankungen des 
ütems an, während dagegen die Parametritis meist nur dun.*h 
pnerperale oder gonorrhoische Infektion zustande kommt. Die Peri- 
metritis verläuft, abgesehen von ihrer septischen puerperalen^ Form, 
meist chronisch^ in den leichtesten Fällen nur mit Verdickung des 
Gebftnnntterüberzuges, in schwereren Fällen mit aus^ed»ehnten 
Verlötnngen zwischen allen umliegenden Orijanen. Zwischen den 
Psendomembranen und im DocGLASschen Räume sammelt sich oft 
ein seröses oder eitriges Exsudat an, das zuweilen abgekapselt 
nnd eingedickt fortbesteht und manchmal in den Mastdarm, die 
Blase, die Scheide oder durch die äußere Bauchwand durchbricht. 
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Erscheinungen und Verlauf. Die nicht infektiöse Perimetritis 
macht gewöhnlich geringe Erscheinungen, so daü sie wesentlich 
aus den Folgeznständea erkannt wird, namentlich aus der Ver- 
wachsung sonst frei verschieblicher Organe. Wenn die infektiöse 
Perimetritis zu allgemeiner Peritonitis fährt, ist der Erguß nach- 
weisbar (vgl. § 100). Von den infektiösen Formen verläuft die 
septische (puei-perale) mit großer Schwäche, oft auch mit 
Frost, Fieber, Schmerz und Erbrechen ; wenn das Leben erhalten 
wird, bleiben abgekapselte Eiterherde und Verwachsungen zurück, 
zuweilen schreitet die Eiterung fort und bewirkt hektisches Fieber 
und schließlich Tod durch Erschöpfung, durch Perforation des 
Abszesses u. s. w. Dagegen verläuft die gonorrhoische Peri- 
metritis meist sehr schleichend, unter anhaltenden Schmerzen im 
Unterleib, Schwächegefühl u. dgl., während von Zeit zu Zeit 
von den entzündeten Tuben (Pyosalpinx, Hydrosalpinx) aus Nach- 
schübe der Perimetritis erfolgen. Der Hauptsitz der Krankheit 
ist hier die Umgebung der Tuben und Ovarien, seitlich vom Uterus. 

Das Exsudat fühlt man meist an der hinteren Seite des 
Uterus und der Scheide als pralle, schmerzhafte Geschwulst, von 
der sich ähnlich anfühlenden Hämatocele retrouierina durch 
seine langsamere Entwickelung, durch sein allmähliches Fest- 
werden, durch das Fieber, die große Druckempfindlichkeit und 
die mangelnden Zeichen einer inneren Blutung unterschieden, 
doch kommt auch bei Hämatocele retrouterina leichtes Fieber mit 
geringen Schmerzen vor. Die gonorrhoische Perimetritis er- 
kennt man wesentlich aus dem Nachweis der verdickten, ent- 
zündeten Tube. 

Behandlung, Völlige Buhe im Bett, Anwendung von Kälte 
auf den Unterleib, nötigenfalls Katheterisation und Darment- 
leerung durch Eingießungen, Ruhigstellung des Darmes und Be- 
kämpfung der Schmerzen durch Opium (wie bei Peritonitis, § 100) 
sind im Beginn am wichtigsten. Weiterhin ist die Behandlung 
im ganzen dieselbe wie bei der chronischen Gebärmutterentzün- 
dung. Heiße Ausspülungen dürfen erst 2 — 3 Wochen nach 
völligem Aufhören der Temperatursteigemngen vorgenonmien 
werden. Für die Folgezustände kommt daneben für einige Fälle 
die mechanische Behandlung nach Thubb-Bbakdt in Frage. Die 
Abszesse müssen, wenn sie zunehmen und Fieber erregen, von 
der Scheide oder von der Bauch wand aus geöffnet werden. Bei 
den gonorrhoischen Entzündungen kann die Exstirpation der ver- 
eiterten Tuben nötig werden. 
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^ 155. EierstockentzUndung, Oophoritis. 

Die Eierstockentzündnng kommt akut fast nur im Puer- 
perium und zuweilen böi gonorrhoischer Infektion vor. Es 
handelt sich dabei fast immer um Vereiterung des Ovariums 
und der Tube, die gewöhnlich auf das Peritoneum übergreift 
und so zur Beckenperitonitis führt. Wird der akute Prozeß 
überstanden, so bleiben andauernde Schmerzen, gelegentliche 
Fiebererscheinungen, SchwächezusiUnde zurück, die den Patien- 
tinnen auch im chronischen Verlaufe viel zu schaffen machen. 
Sehr oft ist ein operativer Eingriff notwendig. Die chronische, 
Oophoritis kann aus der akuten hervorgehen oder von vorn- 
herein schleichend auftreten, im Anschluß an Endometritis, Sal- 
pingitis, Perimetritis u. s. w. Häufig findet sie sich zugleich 
mit üterusmyom. — Die Diagnose ist nur dann gesichert, wenn 
man durch die kombinierte Untersuchung die schmerzhaften ver- 
größerten Ovarien abtasten kann. Die Schmerzhaftigkeit in den 
Seiten des Unterieibs an sich beweist keine Ovarialerkrankung. 
Oft sinken die Ovarien wegen ihrer Schwere in den Douglas- 
schen Baum und sind dort leicht zu fühlen. Durch solchen 
Descensus der entzündlich veränderten Ovarien stellen sich 
Schmerzen beim Koitus, beim Stuhlgang, bei starken Bewe- 
gungen u. s. w. ein, die nicht auf Veränderungen der. Uterus- 
schleimhaut (vgl. S. 203) zurückzuführen sind. Ovarielle Dys- 
menorrhoe ist bei dieser Erkrankung sehr häufig. Das 
Allgemeinbefinden wird meist sehr ungünstig beeinflußt: Mattig- 
keit, Magenbeschwerden u. s. w. stellen sich ein. Die Unter- 
scheidung zwischen Ezsudatresten und vergrößerten, in peri- 
oophoritische Stränge eingebetteten Ovarien ist oft sehr schwierig. 

Die Behcmdlimg erfordert vor allem Buhe und Femhaltung 
aller Schädlichkeiten. Im chronischen Stadium wendet man 
Sitzbäder, PsiESSNiTZsche Umschläge, heiße Ausspülungen, Ichthyol- 
tampons u. s. w. an. Sol- und Moorbäder sind oft von sehr 
guter Wirkung. Die Behandlung der zuweilen aus der Eier- 
stockentzündung hervorgehenden Eierstockzysten Mit ins Gebiet 
der operativen Gynäkologie. 

§ 156. Beclcenblutgesctiwuist, HImatocele retrouterina. 

Weitaus die häufigste Ursache der Hämatocele retrouterina, 
nach Ansicht einiger Autoren die einzige, ist die Buptur oder 
der Abortus einer Tubengravidität. Nur in ganz seltenen Fällen 
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dürfte sie auf Blutung aus menstruell berstenden OvarialfoUikeln, 
aus gef&ßreichen Pseudomembranen bei chronischer Perimetritis 
oder aus einem Yarix des ligamentum latum zurückzuführen 
sein. Das ergossene Blut sammelt sich in der Bauchhöhle an, 
und zwar meist im DouGLASschen Baum. Tritt nicht Verblutung 
ein, so wird das Peritoneum zu Pseudomembranbildung gereizt, 
und es entsteht ein abgekapselter Blutraum. In einer Reihe 
von Fällen bildet sich ohne Beteiligung das Peritoneums um 
die Blutmasse eine abkapselnde Membran, die nach Saengeb 
vom Blut gebildet wird und aus Fibrin besteht. 

Geringe Blutungen können unbemerkt verlaufen, stärkere 
bewirken plötzliche Anämie, Ohnmacht, ünterleibschmerzen. Ge- 
wöhnlich tritt zu Beginn der Erkrankung eine üterusblutung 
auf, nachdem die Menses eine Zeit lang fortgeblieben waren. 
Ist die Hämatocele abgekapselt, so treten Druckerscheinungen 
vom Tumor hinzu, Druck auf Blase und Mastdarm u. s. w. Bei 
der Untersuchung findet man die Portio der Symphyse genähert 
und hinter ihr eine eigentümlich resistente, anfangs weiche (Ge- 
schwulst, die das kleine Becken fast ganz auszufüllen scheint. 
Fieber und Schmerzen sind im Gegensatz zum eitrigen Exsudat 
bei Peritonitis und Perimetritis meist gering, oft sind sie gar 
nicht vorhanden. Die Diagnose wird weiter durch die Anamnese 
gestützt. — In seltenen Fällen kommt es zu Durchbruch oder 
Vereiterung, meist erfolgt allmähliche Aufsaugung. Manchmal 
tritt nach Stunden, Tagen und Wochen eine zweite Blutung ein, 
die bei der schon geschwächten Frau natürlich noch bedenklicher 
ist als die erste. Diese Nachschübe hängen wohl stets mit 
stärkeren Bewegungen, Stuhlgang u. s. w. zusammen. 

Die Behj/ndkmg erfordert deshalb strenge Bettruhe, Eisblase 
und Morphiumeinspritzung (B85b) oder Opium (B93a), bei 
drohendem Verfall dagegen Kamphereinspritzungen (R 26), Wein, 
schwarzen Kaffee, subkutane Kochsalzinfusion u. s. w. Führt die 
Blutung direkt zu lebensgefährlicher Anämie, oder tritt eine 
zweite Blutung ein, so muß sofort operativ eingegriffen werden, 
ebenso wenn die Hämatocele monatelang bestehen bleibt und 
stärkere Druckbeschwerden verursacht, namentlich bei Frauen, 
die wegen ihrer sozialen Verhältnisse nicht längere Zeit zu Bett 
liegen und eine längere Behandlung, die die Resorption anregt, 
abwarten können. Webth u. A. empfehlen, jede sicher erkannte 
schwangere Tube als eine bösartige Geschwulst zu behandeln und 
operativ zu entfernen« 
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vn. Krankheiten des Nervensystems. 

§ 157. Vorbemerkungen. 

So groß die unterschiede in den Verrichtangen der drei 
großen Abschnitte des Nervensystems sind, so eng ist anch wie- 
der ihre Verbindung. Die Untersachong hat daher, wenn nicht 
direkte örtliche Erscheinungen im Vordergrund stehen, wie z. B. 
die Bewußtseinstörung bei Gehimerkrankungen, stets das ganze 
Nervensystem zu umfassen. Besonders wichtig ist bei allen Er- 
krankungen des Nervensystems eine genaue Anamnese, die sich 
auch auf die Eltern und Angehörigen des Kranken bezieht 
(vgL § 197). Bei der ungeheuren Bedeutung der Syphilis 
als Ursache von Nervenkrankheiten und bei ihrer Wichtigkeit 
f&r die Behandlung soll in jedem Falle danach geforscht werden. 
Wo die Angaben der Kranken im Stiche lassen, kann der Nach- 
weis von Lymphdrüsenschwellungen u. dgl. (vgl. § 233) von 
Wert sein. 

Allgemeine Erscheinungen. 

1. Die Sensibilität kann aufgehoben oder herabgesetzt 
sein, Anästhesie, sie kann eine Steigerung erfahren, Hyper- 
ästhesie, wobei schon unbedeutende Beize Schmerzen verur- 
sachen, und es können endlich sensible Beizerscheinungen, un- 
angenehme oder schmerzhafte Empfindungen, ohne äußere Grund- 
lage auftreten, und zwar als Parästhesie, GefüLhl von Kribbeln, 
Ameisenkriechen, Pelzigsein, Vertaubung, Jucken u. s. w., als 
Schmerz der verschiedensten Art, der sich nicht an bestinmite 
Nervenbahnen bindet, und als Neuralgie, die auf den Ver- 
lauf des Nervenstammes beschränkt ist. Die Anästhesie kann 
femer for alle Empfindungsarten gleichmäßig bestehen, oder nur 
partiell für den Tastsinn (Prüfung durch leichte Berührung 
mit dem Finger oder der Bleistiftspitze), für die Lokalisation 
(Angeben einer bei verdeckten Augen berührten Stelle), für 
den Drucksinn (vergleichendes Abschätzen aufgelegter Gewichte), 
den Wärme- und den Kältesinn (Reagenzgläser mit Wasser von 
verschiedener Wärme), für Schmerzeindrücke: Analgesie (fara- 
discher Pinsel, Nadelstich, Kneifen u. dgl.). Weitere Arten der 
Sensibilität, die gestört sein können, sind der Kraftsinn, der 
beim Heben eines Gewichtes über die Schwere unterrichtet, und 
der sogenannte Muskel sinn, der die Empfindung passiver Be- 
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wegungen und der Lage der Glieder sowie das räumliche Er- 
kennen durch das Oefühl vermittelt; er wird als Sensibilität der 
tieferen Teile gedeutet. Zuweilen ist die Schmerzempfindung ver- 
langsamt (bes. bei Tabes, vgl. § 167); manchmal entsteht dabei 
zunächst nur eine Tastempfindung, erst nach einigen Sekunden die 
eigentliche Schmerzempfindung. Die Anästhesie für Tasteindrucke 
kann gleichzeitig mit Schmerzen und mit Hyperalgesie bestehen. 
: — Die Anästhesie kann dem Kranken selbst unbemerkt bleiben, 
so daß sie erst bei der darauf gerichteten Untersuchung entdeckt 
wird (vgl. § 158). — Die Ursache der Sensibilitätstörung kann 
an irgend einer Stelle der sensiblen Leitungsbahn einwirken, die 
sich nach den neuesten Ansichten aus mehreren Nerveneinheiten, 
Neuren, zusammensetzt; das erste Neuron ist die peripherische, 
mit einem Spinalganglion in Verbindung tretende Nervenfaser, das 
zweite die mit demselben Spinalganglion in Verbindung stehende 
spinale Faser, die sich nach dem Eintritt in das Hinterhom in 
einen auf* und einen absteigenden Ast trennt, von denen wieder 
Kollateralen etwa horizontal abgehen, deren Endbäumchen den 
Reiz auf die motorischen Vorderhomzellen übertragen können. 
Der aufsteigende Ast tritt entweder in das graue Hinterhom 
ein, geht bald durch die vordere Kommissur in den Vorder- 
seitenstrang der anderen Seite und gelangt hier zur Oblongata, 
oder er tritt mehr medianwärts in den äußeren Teil des Hinter- 
stranges, die Wurzelzone, und verläuft hier, darch die höher oben 
eintretenden Fasern allmählich immer weiter medianwärts gedi^lngt, 
zur Oblongata, um sich erst hier auf die andere Seite zu begeben, 
sich zu kreuzen. Von der Oblongata geht die Leitung in zwei 
bis drei weiteren Neuren durch die Schleife, die Hirnschenkelhaube 
und das hintere Drittel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel 
zur psychosensorischen Zone der Großhirnrinde, die wahrscheinlich 
in der hinteren Zentralwindung und den angrenzenden Teilen 
des Scheitellappens zu suchen ist. Ob etwa das Schmerz- und 
Wärmegefühl durch die graue Substanz, das Tast- und Kälte- 
gefühl durch die Hinterstränge geleitet werden, ist noch streitig. 
Weiteres über Anästhesie s. § 160. 

2. Die Motilität kann in der Form der Lähmung und 
der des Krampfes gestört sein. Die Lähmung beruht auf 
peripherischer, spinaler oder zerebraler Leitungstörung. Das 
erste Neuron der motorischen Bahn (Fig. 48) verttuft von einer 
Ganglienzelle der motorischen Himrindenregion (vgL § 177) 
durch den Stabkranz, das hintere Ende des mittleren Drittels 
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der innerea Kapsel, den mittleren Teil des Hirnschenkelfußes, 
die PyramidensträDge der Brücke nnd der Oblongata, dann 
größtenteils durch die Pyramidenkreuzung am unteren Ende der 
Oblongata in den Seitenstrang der anderen Bückenmarkshälfte, 
kleinsten Teiles ungekreuzt in den Yorderstrang derselben Seite, 

und endigt in sog. Endbäumchen in 
der Umgebung der motorischen Gang- 
lienzellen der Yorderhörner; das zweite 
Neuron reicht von diesen Zellen zu den 
Endbäumchen einer Muskelfaser. Wo 
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Fig. 43. Schema der motorischen Bahn. 

in dieser Bahn die Ursache der Lähmung liegt, läßt sich 
in vielen Fällen aus dem klinischen Bilde auf Grund der ana- 
tomischen Thatsachen entscheiden (vgl. §§ 161, 162, 177). 

Besonders große Yerschiedenheiten weisen die Lähmungen 
in dem trophisohen Yerhalten der betroffenen Muskeln auf. 
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Diese atrophieren, sobald die Ursache der TjQiimiBg die peri- 
pherische Nerveneinheit durchbricht, d. h. entweder die Nerven 
selbst oder die motorischen Zellen der Vorderhömer (bei den 
Gehirnnerven die Nervenkerne des Himstammes) zerstört. Die 
Inaktivitätsatrophie zerebral gelähmter Muskeln erreicht nie diese 
Grade. 

Ein weiterer Unterschied hängt davon ab, ob motorische 
Reizerscheinungen in den gelähmten Muskeln bestehen, oder 
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Fig. 44. 

ob auch ihre unwillkürliche Leistüngsföhigkeit aufgehoben ist. 
In letzterem Falle handelt es sich um schlaffe Lähmungen, im 
anderen um spastische, d. h. um verschiedene Grade von Kon- 
traktur (s. u.). 

Unter Krampf versteht man motorische Reizerscheinungen, 
die sich in unwillkürlichen, dauernden, tonischen, oder mit Ent- 
spannung schnell abwechselnden, klonischen, Muskelzusammen- 
ziehungen äußern. Sie entstehen durch direkte oder reflektorische 
Reizung der motorischen Rindenzentren, nicht des früher an- 
genommenen Krampfzentrums in der Oblongata; bei den reflek- 
torischen Krämpfen liegt immer eine abnorme Erregbarkeit des 
Zentralorgans vor (vgl. § 201). Die Reflexkrämpfe zeigen sioh 
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zuerst auf der Seite der Reizung, erst bei heftiger Reizung gehen 
sie auch auf die andere Körperhälfte über. Allgemeine tonische 
Krämpfe bezeichnet man als Tetanus, allgemeine klonische als 
Konvulsionen, schmerzhaften Krampf, der auf einen Muskel 
oder auf ein Muskelgebiet beschränkt ist, als Orampus. Eigen- 
artige Krampfformen siad das Zittern, Tremor, das sich bei 
willkürlichen Bewegungen vermindert (Paralysis agitans) oder 
verstärkt (Intentionszittern, § 190), die Chorea (§ 213), die 

fibrillären Zuckungen 
(§ 171) und die Kon- 
traktur. Eine uneigent- 
liche nervöse Kontraktur 
ist die paralytische, 
die bei Lähmung einer 
Muskelgruppe durch die 

unausgeglichene Zu- 
sammenziehung der Ant- 
agonisten eintritt; eine 
eigentliche nervöse Kon- 
traktur dagegen ist die 
spastische, die ent- 
weder direkt von den 
motorischen Zentren aus 
oder reflektorisch, bei 
erhöhter Reflexerregbar- 
keit, entsteht. Sie äußert 
sich durch Steigerang 
der Sehnenreflexe, 
unwillkürlicher Muskel- 
kontraktionen, die beim 
Beklopfen oberflächlicher 
Sehnen entstehen. Der wichtigste Sehnenreflex ist der Patella r- 
reflex oder das Kniephänomen, das man erzielt, indem 
man bei schlaff herabhängendem Unterschenkel mit dem ülnar- 
rande der Hand oder mit dem Perkussionshammer auf das 
Ligam. patell. klopft. tJm die Aufmerksamkeit abzulenken und 
die Beinmuskeln zu entspannen, läßt man den Betreffenden 
seine ineinandergehakten Finger kräftig auseinanderziehen (Jen- 
dbassik). Bei Anwendung dieses Verfahrens ist der Patellar- 
reflex nur unter krankhaften Verhältnissen (Tabes, Neuri- 
tis u. s. w.) nicht erzielbar. Gesteigert ist er bei erhöhter £r- 
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regbarkeit und Neurasthenie, bei manchen Geisteskrankheiten mit 
organischer Grandlage, zuweilen bei Neurids, regelmäßig bei be- 
stimmten Krankheiten, die den Ausfall einer zerebralen Hemmung 
mit sich bringen, namentlich bei Zerstörung der Pyramidenbahn 
(vgl. § 168, 169, 184, 189). Weit weniger beständig ist der 
Achillessehnenreflez, eine reflektorische Plantarflexion des 
Fußes, die nach rascher, kräftiger passiver Dorsalflexion des Fußes 
eintritt Unter krankhaften Verliältnissen wird aus der reflek- 
torischen einfachen Flexion ein lebhaftes Zittern, Fußklon üs. 




Mm. interA 
ottei dora.l 



M. aartoriua 
M. quadricep$ 
fem. 
reet. fem. 



vcut. ext. 



Fig. 48. 



Fig. 49. 



Fußphänomen, das auch bei funktionellen Neurosen (Hysterie) 
vorkommt. An den Armen sind Sehnenreflexe fast nur bei ab- 
norm erhöhter Erregbarkeit (vgl. Amyotrophische Lateralsklerose, 
§ 170) zu erzielen; man schlägt dabei, während der Arm eine 
Mittelstellung zwischen Pronation und Supination einnimmt, mit 
dem Perkussionshammer auf die Gregend des Griffelfortsatzes de^ 
Badius, worauf sich unter Umständen der Supinator longu» zu- 
sammenzieht. — Geringere Bedeutung haben die Hautreflexe, 
z. B. die nach Kitzeln der Fußsohle erfolgende Bewegung d^ 
Fußes und des Beines, Sohlenreflex, die Zusanmienziehung der 
Bauchmuskeln einer Körperhälfte bei Berührung der gleichseitigen. 

DOBKBLÜTH, Innere Medizin. 6. Aufl. 15 
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Banchhaut, Bauchreflex, die ZnsammenziehuDg einer Skrotal- 
hälfte beim Anstreifen der Innenflache des Oberschenkels, Ere- 
masterreflex. Die Haatreflexe fehlen bei Unterbrechung der 
Beflexbahn in der Peripherie oder im Bückenmark, femer auch 
bei BeizuDg von Hemmungszentren im Oehim. Gleichzeitige 
Steigerung der Sehnenreflexe und Aufhebung der Hautreflexe 
spricht daher für organische Gehimerkrankung. Bei allgemeinen 
Neurosen, Strychninvergifbung u. dgl. sind die Hautreflexe oft ge- 
steigert 

Eine weitere wichtige motorische Störung ist die Ataxie, 
die mangelnde Koordination der Bewegungen bei erhaltener Kraft. 

Sie wird deutlich z. B., wenn 
der im Bett liegende Kranke das 
Bein erhebt, mit der Ferse das 
Knie des anderen Beines, mit dem 
Zeigefinger einen bestimmten 
Punkt zu berähren sucht; die 
Bewegung erfolgt nicht gleich- 
mäßig, sondern stoßend und 
schwankend. Die Ataxie kommt 
bei Erkrankungen des Stirnhirns, 
des Kleinhirns und des Bücken- 
marks vor und ist als eines 
der Hauptzeichen der Tabes 
bei dieser Krankheit (§167) ge- 
nauer besprochen. Bemerkens- 
wert sind die Störungen, die 
der Gang durch die Atoxie und 
durch die erhöhte Muskeler- 
regbarkeit erfährt: ataktischer 
Gang (§ 167) und spastischer 
Gang (§ 168). 

Sehr bedeutungsvoll ist für die Neuropathologie die elektro- 
diagnostische Untersuchung. Wenn man eine 10 qcm große 
wohldurchfeuchtete Elektrode des faradischen Stroms auf den zu 
untersuchenden Nerven oder Muskel, die andere auf einen ent- 
fernten „indifferenten** Punkt (Stemum, Epigastrium) aufsetzt, 
erhält man normalerweise bei genügend geringem Rollenabstande 
deutliche, kurze, blitzartige Muskelkontraktion und schließlich 
lebhaften Tetanus. Beim galvanischen (konstanten) Strom sind 
die Verhältnisse weniger einfach. Setzt man zunächst die Anode 




Fig. 50. Apparat von Reinioeb, 
Gbbbebt und Schall in Erlangeiu 
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anf den indifferenten Punkt, auf das Sternum, die Kathode^ auf 
den Nerven' oder Muskel (nachdem man die mit Schwamm oder 
Filz gef&tterte Elektrodenplatte gut mit heißem Wasser durch- 
feuchtet hat!) und verstärkt allmählich den Strom durch Ein- 
schalten von Elementen oder Verringerung der Widerstände im 
Rheostaten, so entsteht bei der ausreichenden Stromstärke die 
erste Zuckung bei der Schließung des Stromes (Kathoden- 
schliefiungszuckung). Die nächste Zuckung bei weiterer Strom 
Steigerung ist die Anodenschließungs-, seltener die Anodenöffnungs- 
zuckung, d. h. wenn man durch Drehen des Stromwenders den 
auf dem Nerven oder Muskel liegenden differenten Pol in die Anode 
verwandelt hat, tritt nun bei der Schließung oder ünterbrechuDg 
des Stromes eine Zuckung auf. Dann folgt bei weiterer Steigerung 
Eathodenschließungstetanus , endlich Eathodenöffbungszuckung. 
unter krankhaften Verhältnissen finden sich nun entweder quan- 
titative Veränderungen im Vergleich mit symmetrischen Punkten 
von erfahrungsgemäß gleicher Erregbarkeit (Frontalis, Ulnaris am 
Olekranon, Peroneus am Capitulum fibulae), und zwar Steigerung 
der Erregbarkeit im Beginn peripherischer Lähmungen und bei 
Tetanie, Herabsetzung bei alten Lähmungen nach Apoplexie, bei 
Dystrophia muscnlorum (§ 172), bei leichter peripherischer 
Neuritis u. s. w. Qualitative Veränderungen kommen vor bei 
degenerativer Atrophie, z. B. bei schwerer Neuritis, Poliomyelitis, 
Progressiver Muskelatrophie, Erkrankung der Nervenkeme in der 
Oblongata, Durchschneidung u. s. w. eines Nerven in seiner peri- 
pheren Einheit. Diese Entartungsreaktion besteht darin, daß 
die Erregbarkeit des Nerven für beide Stromarten, die des Muskels 
für den faradischen Strom abnimmt und nach 1 bis 2 Wochen 

^ ganz erloschen ist, während die Erregbarkeit des Muskels für 

den galvanischen Strom in der 2. Woche deutlich gesteigert ist; 

' dabei sind die Zuckungen aber träge, und die Anodenschließungs- 

^ Zuckung tritt ebenso früh auf wie die Kathodenschließungszuckung 

oder gar noch früher. Nach 4 — 8 Wochen sinkt auch die gal- 

)• 

^ ^ Leicht an den Gasblasen erkennbar, die davon aufsteigen, wenn 
noan bei geschlossenem Strom die Drahtenden der Leitnngschnüre in 

■^* Wasser taucht. — Gute transportable Apparate, wie die von Rbinigbb, 

^t GxBBBBT und Schall in Erlangen (vgl. Fig. 50; Nr. 17 b des Kataloges, 

j^; mit Induktionsapparat sm 1 90 Jt,), reichen für diese Untersuchungen yoU- 

.V kommen aus. 

*"■ • Die wichtigsten Punkte zur Reizung der Muskeln vom Nerven 

i^^ «OS sind in den Figuren 44 — 49 (nach Ebb) angegeben. 

0^« 15' 
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yanische Erregbarkeit des Muskels, oder aber es erfolgt beim 
Ausgang in Heilung die allmähliche Rückkehr zu den normalen 
Verhaltnissen, wobei oft die ydllkürliche Beweglichkeit wieder- 
kehrt, ehe die Entartungsreaktion verschwindet. In weniger schweren 
Fällen findet man partielle Entartungsreaktion, wobei nur 
die direkte galvanische Beizung des Muskels Übererregbarkeit, träge 
Zuckungen und Begünstigung der Anodenschließungszuckung gegen- 
über der Eathodenschließungszuckung ergiebt, während die übrigen 
Verhältnisse normal sind* 

a) Krankheiten der peripheren Nerven. 

§ 158. Neuritis, Nervenentzündung. 

Ursachen tmd Anatomie. Die Neuritis ist eine recht häufige 
Krankheit. Alle Erschöpfungszustände und Stoffwechselanomalieen, 
Chlorose u. s. w., schaffen eine Neigung zu Neuritis, die dann 
durch Anstrengungen entsteht, die beim Gesunden ohne Folgen 
verlaufen. Andere Fälle beruhen auf Erkältung, rheumatische 
Neuritis, die wahrscheinlich die Grundlage vieler Neuralgieen 
bildet, oder auf anorganischen oder organischen Vergiftungen: 
Blei, Arsenik, Alkohol, Morphium; Diphtherie, Typhus, Puer- 
peralfieber, Pyelitis, Herpesfieber, Influenza, Malaria, Lepra, 
Diabetes, Perniziöse Anämie, Gicht. Eine weitere Gruppe ent- 
steht sekundär nach Verletzungen des Nerven durch scharfe oder 
stumpfe Gewalt, traumatische Neuritis, und nach Entzün- 
dungen benachbarter Teile (Phlegmonen^ Knochen- oder Gelenk- 
entzündungen). Die Neuritis befällt je nach der Ursache einzelne 
oder mehrere Nerven, zahlreiche namentlich bei der akuten 
multiplen Neuritis. Die vereinzelte Neuritis besteht haupt* 
sächlich in Bundzelleninfiltration des Epineurium; bei der chro- 
nischen Neuritis, die sich aus der akuten herausbildet, bei chro- 
nischem Alkoholismus auch primär auftritt, kommt es zu reich« 
lieber Neubildung von Bindegewebe, Neuritis proliferans ^ mit 
gleichmäßiger oder knolliger Verdickung des Nervenstranges und 
degenerativer Atrophie zahlreicher oder sämtlicher Nervenfasern. 
Diese Degeneration, die auch nach Durchschneidung oder Kom- 
pression des Nerven und nach Zerstörung seines trophischen 
Zentrums eintritt, besteht zunächst in einer fettigen Entartung 
der Markscheide mit Bildung von Kömchenkugeln, die allmählich 
aufgesogen wetden; weiterhin zerfällt auch der Achsenzylinder. 
Bei langsamer Bückbildung kommt es anstatt zur Fettmeta- 
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morphose zu einfaolier Atrophie, grauer Degeneration, des Nerren. 
Das interstitielle Bindegewebe pflegt sich entsprechend za ver- 
mehren. Zuweilen schreitet die Entzündung fortlaufend oder 
sprungweise bis zu den Zentralorganen fort, NeurMs ascendens 
oder mdgrans, oder die Erankheitursache wirkt gleichzeitig auf 
das ganze Nervensystem. Die peripheren und zentralen Ver- 
änderungen können dann so mannigfach in einander greifen, daß 
die Scheidung zwischen multipler Neuritis and gewissen spinalen 
oder zerobrospinalen Erkrankungen nicht scharf durchzuführen 
ist. Die multiple Neuritis besteht wesentlich in einer paren- 
chymatösen Entzündung; nur bei der Lepra (§ 240) ist ihr Sitz 
die Nervenscheide (wie bei der vereinzelten Neuritis). 

Erscheinungen und Verlauf, Die Neuritis entwickelt sich 
häufig mit bohrenden, bei jeder Bewegung zunehmenden Schmerzen 
in der Oegend des oder der befallenen Nerven mit lebhafter 
Hauthyperästhesie oder Kribbeln und nicht selten auch mit ödem, 
Böte oder blutigen Verfärbungen der Haut. Die Nerven sind 
gegen Druck sehr empfindlich und zeigen namentlich in chro- 
nischen Fällen oft; deutliche gleichmäßige oder spindelftSrmige Ver- 
dickungen. Gewöhnlich stellt sich bald eine motorische Lähmung, 
zuweilen unter fibrillären Zuckungen, ein, in anderen Fällen nur 
eine Parese, die z. B. nach Typhus oder bei Chlorose leicht für 
eine einfache Schwächeerscheinung gehalten wird. Diagnostisch 
wichtig ist, daß zugleich fast immer eine wenn auch umschriebene 
Anästhesie vorhanden ist, die oft von den Kranken selbst gar 
nicht bemerkt wird und erst bei der objektiven Untersuchung 
hervortritt Ist ein rein motorischer oder sensibler Nerv befallen, 
so ändern sich die Erscheinungen natürlich entsprechend. In 
leichteren Fällen sind die Sehnenreflexe und die elektrische Er- 
regbarkeit (vgl. S. 227) normal oder gesteigert, in schweren 
Fällen sind die Sehnenreflexe aufgehoben oder doch verlangsamt 
und dnrch Wiederholung erschöpfbar, und es kann sich Ent- 
artungsreaktion ausbilden. Trotzdem pflegt nach Wochen oder 
Monaten Oenesung einzutreten. Am häufigsten sind Facialis, 
Plexus brachialis, Radialis, ülnaris, Ischiadicus und Peroneus 
befallen (über die einzelnen FäUe vgl. §§161 und 159). 

Ein besonderes Krankheitbild ergiebt sich, wenn mehrere 
Nerven gleichzeitig erkrankt sind: Multiple Neuritis, Fbly- 
neurüis. Sie beginnt entweder als selbständige akute Krankheit 
mit Frost, Fieber und schwerer Störung des Allgemeinbefindens, 
oder sie schließt sich in mehr allmählicher Entwickltmg an die 
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oben genannten Vergiftungen, Infektionskrankheiten u. s. w. an. 
Es entwickeln sich dann Lähmungen an den Beinen oder an den 
Armen oder am ganzen Körper einschließlich der Himnerven, 
(hierher gehören wohl die meisten Fälle der LAKDBXschen akuten 
aufsteigenden Paralyse, § 174). Gewöhnlich sind besonders die 
Dorsalflexoren des Fußes und die Strecker der Zehen und die 
Strecker des Handgelenks und der Finger befallen, so daß Fuß 
und Hand schlaff herabhängen. Stets sind die symmetrischen 
Glieder gleichzeitig betroffen; zuweilen sind an den Beinen nur 
motorische, daneben an den Händen nur sensible Störungen. 
Selten sind die Versorger der Bumpf* und Atemmuskeln und der 
Vagus und die Augennerven mit erkrankt. Neben der Lähmung 
besteht gewöhnlich Ataxie. Zuweilen bildet diese Koordination- 
Störung die Haapterscheinung, z. B. bei Alkoholisten, so daß ein 
ganz ähnliches Bild wie bei Tabes entsteht, sog. Pseudotabes. Die 
objektiven SensibiliÜLtstörungen sind im Gegensatz zu der Druck- 
empfindlichkeit der Haut, der Nervenstämme und der Muskela 
und zu den Schmerzen und Parästhesieen gewöhnlich wenig aus- 
gesprochen. Dagegen finden sich häufig geistige Störungen, 
die an Dementia paralytica (§ 198) erinnern und sich durch 
hochgradige Gedächtnisschwäche und sinnloses Aneinanderreihen 
lügenartiger Erzählungen mit oft traurigem Inhalt auszeichnen: 
KoBSAKowsche Psychose. Trophische und vasomotorische 
Störungen, Herpes, Nägel- und Haarausfall, Ödeme, Glanz- 
haut u. dgL sind häufig. Akute Fälle können durch Lähmung 
der Atmungsmuskeln oder des Herzvagus tödlich enden; auchPneu- 
monieen durch Vaguslähmung sind nicht selten. Die Besserung ver- 
läuft immer sehr langsam, binnen Monaten; es können sogar Jahre 
vergehen, ehe die geschwundenen Muskeln ganz wieder den früheren 
Umfang erreichen« Die willkürliche Beweglichkeit stellt sich zuerst 
ein, danach die normale elektrische Erregbarkeit. Häufig bleiben 
allerdings dauernde Lähmungen und paralytische Kontrakturen 
zurück. 

Diagnose. Während die akute einfache Neuritis bei objek- 
tiver Untersachuag kaum übersehen und verkannt werden kann, 
kann die akute multiple Neuritis besonders mit Poliomyelitis 
(§ 178) und akuten Fällen von Dementia paralytica, die chro- 
nische multiple Neuritis mit Tabes und wegen der psychischen 
Schwäche des chronischen Alkoholisten auch wiederum mit Dementia 
paralytica verwechselt werden, wodurch namentlich prognostisch 
schwere Lrrtümer hervorgerufen werden können. Von der 
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Poliomyelitis, einer lein motorischen Erkrankung, ontersoheidet 
sich die Netuitis namentlich durch ihre Sensibilit&tstOmngen, von 
der Dementia paraljtica unter anderem durch die eigenartige 
Konfabulation. Die chronische multiple Neuritis ist von der 
Tabes sowohl wie von der Dementia paraljtica oft nur bei 
längerer Beobachtung zu unterscheiden. Ausgebreitete Sensibili- 
tätstOrungen und frühzeitige Lähmungen, namentlich Entartuogs- 
reaktion, femer Druckempfindlichkeit und Verdickung der Nerven 
und trophische Störungen sprechen für Neuritis, Oürtelgefohl und 
BlasenstOruogen fär Tabes, Sprachstörung fär Dementia paraljtica; 
reflektorische Pupillenstarre kommt bei allen dreien vor. Erhebliche 
Besserung und namentlich die Genesung entscheidet fClr Neuritis. 
Behandlung» Wo keine Bekämpfung der Ursachen möglich ist 
(antiseptische Behandlung einer Wunde, Phlegmone oder Eoiochen- 
eiterung, Entziehung des Alkohols u. dgl.), ist völlige Buhig- 
Stellung der erkrankten Nerven die erste Aufgabe. Alle ein- 
greifenden örtlichen Maßregeln sind im ersten Stadium zu unter- 
lassen, namentlich erscheint bei der sog. rheumatischen Neuritis 
ein PBixBSNiTZscher Umschlag mehr empfehlenswert als die Eis* 
blase. Bei der selbständigen akuten multiplen Neuritis sind 
Aspirin (B 16), Natr. salicjl. (B 90) und Salipjrin (B 112b) 
und nach Oowbbs Quecksilber innerlich (etwa nach B. 67 i) zu 
empfehlen. Bei chronischer Neuritis wirken Strjchnin (B ISSa), 
warme Bäder, besonders kohlensaure Solbäder (Oejnhausen, Nau* 
heim) von 87 — 40® C, und Elektrisch-Licht-Bäder am besten, 
daneben Galvanisation, Massage, und gute Erntiirung. Die 
häufig vorhandene Anämie macht den Gebrauch von Ferrum mit 
Chinin (B 55a) oder Sanguinal (B 120) oft nützlich. 

§ 159. Neuralgieon. 

Man bezeichnet als Neuralgie heftige, ohne äußeren Beiz in 
Anföllen aufkretende Schmerzen, die der Verbreitung eines oder 
mehrerer Nervenstäomie entsprechen. Eine anatomische Grund- 
lage der Neuralgie ist noch unbekannt. Eine besondere Neigung 
dafär besteht bei Erblich- Neuropathischen, d. h. bei den vor- 
zugsweise neurastheni sehen oder hjsteri sehen Abkömm- 
lingen von Familien, in denen Geistes- oder Nervenkrankheiten, 
auffallende Charaktere, Trunksucht, Selbstmord oder Verbrechen 
vorgekommen sind. Ähnlich wirken allgemeine Ernährungstörungen 
(Anämie, Diabetes, Alkoholismus, Gicht, Schwäche nach geistigen 
oder körperlichen Überanstrengungen). Am häufigsten ist das 
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mittlere Lebensalter betro£fen. Unmittelbar veranlaßt wird sie 
häufig dnrch Erkältungen, Entzündung der Nachbargewebe, Ver- 
letzung des Nerven durch Fremdkörper, Druck von Geschwülsten 
(vgl. unten Ischias) n. s. w., nicht selten auch durch infektiöse 
oder toxische Einflüsse (Malaria, Syphilis, Influenza, Alkohol, 
Blei, Tabak u. s. w.). Ein großer Teil der Neuralgieen stellt 
in Wirklichkeit eine Neuritis dar, viele sind eine Teilerscheinung 
der Tabes (§ 167). 

Erackeimmgen und Verlauf. Den heftigen , blitzartigen 
Schmerzanfällen der Neuralgie gehen gewöhnlich Parästhesieen 
(öefähl von Druck, Brennen oder Kälte) voraus, während ihnen 
ganz oder ziemlich schmerzfreie Pausen von verschiedener Dauer 
folgen. Die Schmerzen sitzen ziemlich tief und fallen meist genau 
in ein Nervengebiet, nur auf der Höhe des Anfalls strahlen sie 
oft in Zweige des betroffenen Astes oder in benachbarte oder in 
symmetrische Nerven aus. An bestimmten Stellen, wo der Nerv 
aus Lücken oder Kanälen hervortritt oder der Oberfläche nahe 
kommt, pflegen die Schmerzen am heftigsten zu sein, und nament- 
lich ist hier der Nerv auch in den Zwischenzeiten besonders 
druckempfindlich: Druck- oder Schmerzpunkte {Points dou- 
loureux von Valleix). Außerdem sind gewöhnlich die Wirbel- 
domfortsätze, neben denen der kranke Nerv austritt, druck- 
empfindlich (Points apopkysaires von Tboubseaü). Meist ist die 
Haut längs der Nerven hyperästhetisch, selten ist sie anästhe- 
tisch, beides auch in der früheren Zeit; gewöhnlich ist sie zu 
Anfang des Anfalls blaß, später gerötet. Auch Herpes zoster 
und andere trophische Störungen kommen vor. Während der 
Anfälle bestehen nicht selten reflektorische motorische Reiz- 
erscheinungen, Zuckungen u. s. w. — Akute Neuralgieen können 
bei zweckmäßigem Verhalten in wenigen Stunden oder Tagen ver- 
schwinden, doch sind Rückfälle häufig; bei fortwirkender Ursache 
kann sich das Leiden über Monate und Jahre hinziehen. Oft 
werden die Anfälle durch Erkältungen, Erregungen u. s. w. 
hervorgerufen, manchmal treten sie periodisch auf, namentlich bei 
Malaria. Die Störung des Schlafes und des Gesamtbefindens kann 
dann, namentlich wo hereditäre Neuropathie besteht, anhaltende 
psychische Verstimmung bis zu Selbstmordneigung hervorrufen. 

Behandlung, Wo nicht mechanische Ursachen vorliegen, die 
einer Beseitigung zugänglich sind, genügen für akute Fälle ge- 
wöhnlich Bettruhe, diaphoretisches Verhalten, heiße Umschläge 
uad warme Vollbäder» um die Schmerzanfölle zu beseitigen, stets 
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aber mnß zugleich die zu Omnde liegende Gesamtbeschaffenheit 
in Angriff genommen werden, um die Wiederkehr zu yerhüten. 
Abgesehen von der Bekttmpfung einer Anämie, Malaria, Gicht, 
Syphilis tu s. w. eignet sich sehr oft die Allgemeinbehandluog 
der Neurasthenie (s. § 210). Als schmerzstillende Mittel im 
Anfall empfehlen sich: 1) der galyanische Strom (Anode der 
Beihe nach je einige Minuten auf den Schmerzpunkten, Kathode 
am Stemum, oder Anode auf dem Apophysenpunkt, recht große 
Kathode auf den peripheren Schmerzpunkten; höchstens mittel- 
starker Strom, keine Unterbrechung oder Stromwendnng; Tgl. 
auch S. 227 unten). 2) der faradische Strom. Man setzt 
den faradischen Pinsel auf den Schmerzpunkt, den anderen Pol 
in die Nähe und läßt starken Strom ^/^ Minute lang durch- 
gehen. Das Verfahren ist schmerzhaft, aber oft sehr wirk- 
sam. 8) Nervina, zumal Chinin, 0,5 — 1,0 — 2,0, Natrium 
bromatum (B 25), Acetanilid 0,3 — 0,5, Antipyrin 0,5 — 1,0, 
Aspirin 1,0, Natr. salicyl. 2,0 — 4,0, Salipyrin 1,0 — 3,0 pro 
dosi, Kryofin 0,5, Pyramiden 0,5 (EL 111), Gitrophen 1,0, 
Methylenblau (B 84) und A tropin (B 17 a). Besonders wert- 
voll ist es oft, mehrere Mittel zu vereinigen. Morphium ist 
möglichst zu umgehen, weil gerade bei chronischen Neuralgieen 
die Gefahr der Gewöhnung nahe liegt. 4) Äußerliche Mittel : 
Senfpflaster, Einreibung von Jodvasogen oder Ichthyolvasogen, 
Opodeldok, Chloroformspiritus (1 : 5) u. dgl., Bepinseln mit Jod- 
tinktur, 2^/oig6 Karbollösung subkutan an der Schmerzstelle. 
Gegen chronische Neuralgieen verdienen neben der All- 
gemeinbehandlung (s. 0«) am meisten Empfehlung; Arsenik 
(B 14), Natr. brom. (B 25), Jodipin (B 71), Natr. jod. (B 73), 
femer Brunnenkuren (vgl. am Schluß des Bezeptanhangs), Fara- 
disation, Bäder, Elektrisch-Licht-Bäder, Dampfbäder, Massage. 
Für ganz hoffnungslose Fälle, wo auch die in § 210 beschriebene 
Opiumkur versagt, bleibt als äußerste Zuflucht die chirurgische 
Behandlung: Nervendurchschneidung und Nervenresektion. Die 
Nervendehnung hat nur wenige bleibende Anhänger gefunden. 
Besonders wichtige Formen der Neuralgie sind folgende: 

a) TTigeminnsneuralgie, Prosopalgie, FoTHBR0iLi.scher Gesichts- 
schmerz, Tic douloureux. 

Die Trigeminusneuralgie beruht außer auf den angegebenen 
allgemeinen Ursachen besonders oft auf örtlichen Entzündungen 
(Schädelperiost, Nasen-, Kiefer- und Stirnhöhle, Mittelohr, Zähne) 
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und auf Malaria. Am littafigafcea iet dar «xsto Ast xaxä. zwar 
in seinem Supraorbitaliszweige befallen (NeurcUgia supraorbäalia 
8. frontalis) f demnächst der zweite im infraorbitalen Zweige, 
Neuralgia infraorbitalis, am seltensten der dritte, dieser znmal 
im Neryns alveolaris inferior und mentalis. Die Hanptschmer^- 
ponkte sind die Foramina supraorbitalia, infraorbitalia und men- 
talia. Nur die Supraorbitalneuralgieen sind zuweilen doppelseitig. 
Die Schmerzen sind gewöhnlich von furchtbarer Heftigkeit, oft 
Yon starkem Thränen, von Beflezzuckungen der Lider und der 
Mundwinkel und Ton Ohrensausen begleitet. Bei Trigeminus- 
neuralgie des ersten Astes findet sich nicht selten Herpes zoster 
an der Stirn, die Kopf-, Brauen- oder Bartbaare ergrauen h&ufig 
dem Schmerzbezirk entsprechend. Die Unterscheidung der Trige- 
minusneuralgie von Migräne u. s. w. stützt sich auf den Nach- 
weis des Schmerzpunktes und die Übereinstimmimg des Schmerzes 
mit dem Nervenast. Die echte Trigeminusneuralgie stellt sich 
meist morgens ein, die hysterische abends. Der sekund&ren 
Neuralgie nach Knochen- und Periostentzündungen fehlt das 
Auftreten in Anfällen. Zuweilen ist die Trigeminusneuralgie ein 
Äquivalent der Epilepsie und demgemäß zu behandeln. Sonst 
ist unter den Arzneimitteln hier das Chinin am wertvollsten, man 
giebt nötigenfalls 14 Tage hindurch jeden Abend 1,0 — 2,0 — 3,0 
auf einmal. Von manchen wird Tct Gelsemii sempervirentis 
(B 60) als Specificum betrachtet, auch wird Strychnin empfohlen, 
l^lich eine Einspritzung, von 0,002 in 2 — 3 Wochen auf 0,01 
und 0,015 steigend, nach 6 — 1 tägiger Anwendung dieser Gabe 
ebenso langsam fallend; hinterher Natr. jodat., abwechselnd mit 
Aspirin. Im Schmerzanfall ist es wertvoll, 5 — 10 Tropfen einer 
Lösung von Ohinin hydr. 0,1, Morph, hydr. 0,05, Aq. dest. ad 
10,0 erwärmt auf den Bulbus zu träufeln. 

b) Occipitalneuralgie. 
Als besondere Ursache der Neuralgie des Occipitalis m^jor 
ist die Karies der obersten Halswirbel zu nennen. Die Schmenen 
ziehen gewöhnlich vom Nacken zum Scheitel, strahlen aber oft 
in Bücken und Arme aus, ein Druckpunkt liegt meist in der 
Mitte zwischen dem Warzenfortsatz und den Dornfortsätzen der 
oberen Halswirbel. 

c) Interkostalneuralgie« 
Die Interkostalneuralgie ist am häufigsten im 5. bis 9. 
Zwischenrippennerven und zwar links, örtliche Ursachen sind 
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nicht selten: Fonnfehler des Brostkorbs, Kontusionen , Br&che 
oder Karies der Bippen, Pleuritis , Wirbelkaries, Tabes, Brust- 
krebs; von allgemeinen Ursachen sind Anämie, Neurasthenie und 
Hysterie (namentlich für die Formen Pleurodynie und Mastodynie) 
und Diabetes mellitus hervorzuheben. Schmerzpunkte sind meist 
neben der Wirbelsäule, in der Axillarlinie und neben dem Stemum 
zu finden. Häufig treten zugleich Herpes zoster (als Folge von 
Neuritis?), Angina pectoris oder AtmuDgstörungen auf. 

d) Viszeralneuralgieen. 
Die wichtigsten Formen sind die Angina pectoris (§ 7), 
die Gastralgie (§ 88) und die Ovarialgie, die besonders als 
Teilerscheinung der Hysterie (§ 208) vorkommt. 

e) Ischias, Neuralgia ischiadica, Morhus Gotünni* 
Die Ischias ist eine der wichtigsten Neuralgieen, allerdings 
in den meisten Fällen als Neuritis (§ 158) aufeufassen. Dem- 
gemäß sind die Schmerzen gewöhnlich anhaltend und nicht von 
ganz freien Zeiten unterbrochen wie bei reinen Neuralgieen. 
Sie entsteht am häufigsten auf der Grundlage der allgemeinen 
Emährungstörung, die in Muskelrheumatismus und in Gicht 
(vgl. § 272) ihren Ausdruck findet, oft auch bei Diabetes und 
bei Alkoholismus. Als Gelegenheitursache ist namentlich Er- 
kältung zu nenncD; seltener ist Verstopfung, Druck vom Uterus 
oder von Beckengeschwülsten die Ursache. Die Schmerzen ziehen 
vom Ileosakralgelenk zum Hüftloch und an der hinteren Schenkel- 
fläche abwärts, oft sind sie auf die Hüfbgegend beschränkt. Die 
häufigsten Druckpunkte sind am Ileosakralgelenk, am Hüfbloch, 
am Gapitulum fibulae, am äufieren Knöchel. Meist ist nur der 
Ischiadicus einer Seite befallen. Nicht selten entwickelt sich 
eine Skoliose nach der anderen Seite. Durch die Schmerzen wird 
gewöhnlich die Beweglichkeit des Beines sehr behindert, auch 
reflektorische Zuckungen und Wadenkrämpfe kommen vor. Paräs- 
thesieen und Hyperästhesie der Haut fehlen selten. Mit der 
Zeit treten fast immer deutliche Muskelatrophieen ein. In allen 
Fällen von Ischias muß man auf Tabes untersuchen. Zur Unter- 
scheidung von Arthritis deformans coxae dient es, daß bei letz- 
terer das Spreizen der Beine erschwert ist. Für die Behandlung 
ist oft die Regelung des Stuhlgangs durch Bittersalz u. dgl. 
wichtig. In chronischen Fällen sind Elektrisch-Licht-Bäder, Mas- 
sage und heiße Sandbäder zu empfehlen. Als Specifica gelten 
Ol. Terebinth. (B 142) und Bals. Oopaiv (B 44), besser wirkt 
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in frischen Fdlen eine regelmftfiige Yerabreichnng von Aspirin, 
wie beim akuten Qelenkrheumatismns (§ 241). 

§ 160. AnSsthesie der Haut. 
Außer der zerebralen ADästbesie, die gewöhnlich eine Körper- 
hälfbe einnimmt, und der doppelseitigen spinalen Anästhesie (vgl. 
dagegen die Halbseitenläsion des Bückenmarks, § 165) kommt 
häufig Anästhesie der Haut durch periphere Nerven Störungen vor. 
Entweder sind die Endorgane direkt betroffen (Ätzmittel, Seifen- 
lauge, EarboUösung, Luft, Kälte oder aufgelegtes Eis, Ätherspray, 
örtliche Eokalneinspritzung u. s. w.), oder der Nerv ist in seinem 
peripherischen TeilebeeinträchtigtdurchVerletzungen,Neuritisu, s.w. 
Häufig wird die Anästhesie erst bei der objektiven Untersuchung 
gefanden, die durch gleichzeitige Schmerzen, Parästhesieen oder 
Lähmungen veranlaßt wurde. Eine sehr wichtige Form ist die 
Anästhesie des Trigeminus, die namentlich durch Entzün- 
dungen und Neubildungen an der Schädelbasis hervorgerufen wird, 
besonders bei Syphilis. Sie erstreckt sich über eine ganze Ge- 
sichtshälfbe oder nur über den Verbreitungsbezirk des befallenen 
Astes. Ist sie peripherisch bedingt, so fehlen der Blinzel- und 
Niesreflex. Die Anästhesie der Hornhaut führt, weil eingedrungene 
Fremdkörper u. s. w. nicht entfernt werden, zu Keratitis und 
weiterhin zu Ophthalmia neuroparalytica, wenn das Auge nicht 
durch einen Deckverband geschützt wird. Die BehancUung der 
Anästhesieen richtet sich nach der Ursache; oft werden der faradische 
Pinsel und der konstante Strom (Kathode) mit Vorteil angewendet. 

§ 161. Lttimungon. 

Die peripherische Lähmung (vgl. S. 220) hat gegenüber der 
zerebralen und der spinalen die Eigentümlichkeit, daß sie sich meist 
auf das Gebiet eines Nerven oder einer Nervengruppe beschränkt 
und mit Schlaffheit der gelähmten Muskeln, Aufhebung der Beflexe 
und Störung der elektrischen Erregbarkeit verbunden ist. Die letzten 
beiden Erscheinungen kommen auch den Erkrankungen des trophi- 
schen Zentrums (S. 221, § 162 ff.) zu; diese sind meist doppel- 
seitig und geben dadurch ein besonderes Bild. Zerstörung gemischter 
Nerven bewirkt nicht immer Anästhesie, wohl wegen der reichlichen 
sensiblen Anastomosen, jedoch bestehen dann regelmäßig Parästhe- 
sieen und Schmerzen. Vasomotorische und trophisohe Stömngen 
(Rötung, bläuliche Färbung, Glanzhaut, Herpes) sind oft vorhanden. 

Man unterscheidet traumatische Lähmung, die bei 
Durchschneidung oder Kompression des Nerven entsteht, und 
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rheumatische Lähmaog, die nach ErkältaDgen aaftritt. Der 
letzteren wurden bisher gewöhnlich die nach Infektionskrankheiten 
und Intoxikationen vorkommenden Lähmungen zugezählt, die auf 
Neuritis (§ 158) beruhen. Ob die rheumatische Lähmung stets 
neuritischer Natur ist, muß noch dahingestellt bleiben, für die 
meisten Fälle trifft jedenfalls das unter Neuritis beschriebene all- 
gemeine Verhalten zu. Hier sollen daher nur einige besonders 
wichtige Lähmungen im einzelnen betrachtet werden. Die Läh- 
mung des Trigeminus ist im vorigen Paragraphen behandelt. 

1. Facialislähmung. 

üraadtm. Die meisten Fälle der sehr häufigen Facialis- 
lähmung sind rheumatischer Natur, d. h. sie beruhen höchst 
wahrscheinlich auf Neuritis. Oft ist dabei eine Erkältung nach- 
weisbar, häufig auch nicht. Sehr oft besteht eine Familienanlage 
zu Fazialislähmung. Durch Kompression oder fortgeleitete Ent- 
zündung erkrankt der Facialisstanun: selten nach Operationen bei 
Entzündungen oder Geschwülsten der Parotisgegend, oft bei 
Karies des Felsenbeins und Mittelohrentzündung (Verlauf des 
Canalis Fallopiae dicht neben der Paukenhöhle), oft auch bei 
chronischen Entzündungen oder Neubildungen der Schädelbasis 
(SyphiUs). Die Facialislähmung aus zerebralen Ursachen (Kern- 
erkrankung in der Brücke, Unterbrechung der von dort zentral- 
wärts führenden motorischen Bahn, Zerstörung seines Binden- 
zentrums) ist unter den Krankheiten des Gehirns behandelt. 
Doppelseitige Facialislähmung, Diplegia facialis^ kommt fast nur 
bei Ponserkrankungen und bei Polyneuritis vor. 

JBraeheinungen tmd Verlauf. Das Hauptzeichen der Facialis- 
lähmung ist die Entstellung der befallenen Gesichtshälfte. Diese 
hängt schlaff und faltenlos herab, das Auge ist weit offen, der 
Mundwinkel steht tiefer. Sobald der Kranke lacht, pfeift oder dgl., 
wird die Störung noch deutlicher. Der rechte Mundwinkel bleibt 
dabei offen, Mund und Nase werden noch mehr als zuvor nach 
4er gesunden Seite hinübergezogen. Das Auge kann nicht will" 
kürlich geschlossen werden, sondern bleibt spaltweise offen 
(Lagophthalmus, Hasenau^e), so daß leicht Conjunctivitis eintritt 
Fast inamer ist auch der Stirnast betroffen, wodurch das Sürn- 
mnzeln auf der einen Seite unmöglich wird. Bei der Lähmung 
beider Faciales ist. das Gesicht maskenartig starr. Manchmal 
wird auch das Gaumensegel beim Schlucken u. s. w. nach der 
gesunden Seite gezogen (Facialisfasem durch den N. petrosus 
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saperfidalis major zum Ganglioo sphenopalatinaiD , von wo das 
Oanmensegel innerviert wird); das 2j&pfchen steht bald nach der 
bald nach der kranken Seite. Die Beflexerregbarkeii 

der gelfthmten Mus- 
keln ist erloschen. 
Einige weitere Er- 
scheinungen häDgen 
vom Sitz der Ur- 
sache (vgl. das Schema 
Fig. 51) ab und sind 
deshalb f&r die spe- 
zielle Diagnose väch- 
tig. So findet sich 
Aufhebung des (Ge- 
schmacks an den vor- 
deren zwei Dritteln 
der betr.Zungenhälfte 
(erkennbar durch Be- 
tupfen mit schmek- 
kenden Losungen) , 
wenn die Ursache 
zwischen Ganglion 
geniculi und Foramen 
stylomastoideum ein- 
wirkt, weil dort die 
Chorda tympani im 
Fadalisstamm ver- 
läuft. Gehörstörun- 
gen werden, abge- 
Pj 51 sehen von gleichzeiti- 

Schema des Facialisstammes, nach Stbümpbll. gen Mittelohrerkran- 
N,f, = Nervus facialis, Ma. = N. acusticus, G.g, = kungen, entweder 
Ganglion genicolatum, N.pt. s= N. petrosos snper- durch Beteiligung des 
ficialis m^or, N.cc.p.t. = N. communicans cum Acusticus (bei Basis- 
plexo tympanico, NM. = N. stapedius, Ch,t. = Ch. t,r\rru.n]mnmm\ nApir 
tympani, ö/.-Geschmackfa8em,Ä^.5. = Speichel- ««rwiK^genJ Oder 
sekretionsfasem,F.#<. = Foramen stylomastoideum, durch Lähmung des 
Nm»p, SS N. aoricularis posterior. Die numerier- Musculus stapedius 
ten Querstriche deuten die yerschiedenen Stellen bediufft, der vom Fa- 
der LShmungsursitche an. ^^^ imierviert wird. 

Die letzte Form fuhrt zu abnormer Feinhörigkeit (Hyperakusis) 
und Empfindlichkeit gegen laute Geräusche* 
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Sehr wichtig ist das Verhalten des Nerven gegenüber dem 
elektrischen Strom. Die Erregbarkeit bleibt in den leichten Fällen, 
die meist nach einer Erkältung schnell entstehen und in 2 bis 
3 Wochen heilen j normal; in den mittelschweren Fällen, die meist 
4 — 6 Wochen dauern, tritt etwa von der 2. Woche ab partielle 
Entartongsreaktion (S. 228) ein, wobei die Muskeln auf direkte 
galvanische Reizung leichter als normal, aber mit trägeren 
Zuckungen reagieren und die Anodenschließungszuckung eher 
als die Eathodenschließungszuckung eintritt. In den schwersten 
Fällen kommt es zu völliger Entartungsreaktion; die Prognose 
ist ungünstig, doch kann noch Heilung eintreten, frühestens nach 
einigen Monaten. Hier bestehen oft längere Zeit leichte Kon- 
trakturen, Muskelzuckungen, Mitbewegungen des Mundwinkels 
beim Lidschluß und erhöhte Beflexerregbarkeit. Die bulbären 
Lähmungen, die ebenfalls Entartungsreaktion geben, unterscheiden 
sich vor allem durch das Mitergriffensein anderer Gehimnerven 
(§ 194 f.). Bei den zerebralen Lähmungen, deren Ursache ober- 
halb des Kerns in der Brücke einwirkt, ist der Stimast frei oder 
doch nur ganz schwach beteiligt und die elektrische Erregbarkeit 
nicht gestört, auch sind dabei meist Arm und Bein gleichzeitig 
{§ 184) oder auf der anderen Seite (§ 194 u. 196) gelähmt 

Behandlung, Die Ursache erfordert bei frischen Erkältungs- 
lähmnngen ein diaphoretisches Verhalten, bei Ohrenleiden deren 
Spezialbehandlung, bei Syphilis eine spezifische Kur. Die Facialis- 
lähmung selbst wird mit schwacher Galvanisation durch beide 
Warzenfortsätze, jeden zweiten Tag zwei bis drei Minuten lang, 
behandelt, später auch mit peripherer Galvanisation (Anode in 
der Fossa auriculo-mastoidea stabil, Kathode längs der Nerven« 
zweige streichend) und Faradisation. 

2. Andere Lähmungen« 

Augenmuskellähmungen im Oeniomotorins» Trochlearis 
oder Abducens kommen nach direkten Verletzungen« durch Druck 
von Tumoren an der Schädelbasis (besonders Syphilis) und als 
Zeichen von Nenritis auf deren gewöhnliche Ursachen hin vor. 
Das widitigste subjektive Symptom ist das Auftreten von Doppel« 
bildem; objektiv finden sich bei Ocnlomotoriuslähmang: 
Ptosis, Idhmnng des Bectus superior, inferior und intemns, 
Erweiterung und Starre der Pupille und Tjüitnntig der Akkom« 
modation; bei unvollkommener T/ähmnng sind die Muskeln nur 
nuTollstftndig oder nur cum Teil gelähmt, partielle Oeulo- 
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motorinslähmuDg; das letztere Verhalten deutet ebeDSo wie 
assoziierte Lüiunmigen im ganzen auf Erkrankung der Nerven- 
kerne. Isoliert auftretende reflektorische Pupillenstarre 
' deutet fast immer auf Tabes oder Dementia paralyüca hin; sie 
kann auch das einzige Zeichen einer syphilitischen Hirnerkrankung 
sein (Oppenheim). Zuweilen tritt die Oculomotoriuslähmung 
periodisch auf, wahrscheinlich als eine Art Gegenstück zur 
Migräne. Abducenslähmung bewirkt Aufhebung der Aus- 
wärtsbewegung des Auges, Trochlearislähmung Ausbleiben 
der Baddrehung (nach innen unten) bei Richtung des Blicks nach 
unten, Auftreten der Doppelbilder nur beim Nachuntensehen. 

Von den Yaguslähmungen haben besonders die Kehl- 
kopfmuskellähmungen praktische Bedeutung; vgl. § 21. 

Serratuslähmung entsteht meist durch Druck (von Lasten 
u. s. w.) auf den N. thoracicus longus. Das Schulterblatt steht 
dabei in der Buhe vom Thorax ab und ist mit dem unteren Winkel 
der Wirbelsäule genähert; Erhebung des Arms ist nur bis zur 
Horizontalen möglich; wird er nach vom gehoben, so steht der 
innere Schulterblattrand flögelartig ab. 

Deltoideuslähmung ist meist Folge von Trauma oder 
Neuritis; der Arm kann nicht gehoben werden, der Deltoideus 
wird mit der Zeit sehr atrophisch. Häufig ist der Deltoideus 
zugleich mit dem Biceps, Brachialis internus und Supinator longus 
gelähmt: EsBSche partielle Lähmung des Plexus brachialis 
(kombinierte Schulterarmlähmung). Die genannten Muskeln 
können von dem EfiBschen Supraklavikularpunkt aus (Fig. 44, 
S. 2 22) zur Zusammenziehung gebracht werden. Verletzungen, nicht 
selten bei der Entbindung, und Neuritis sind die häufigsten Ursachen. 

Badialislähmung wird am häufigsten durch Druck auf 
den Nerven da, wo er sich um den Oberarmknochen herum- 
schlingt, hervorgerufen (Auflegen des Kopfes im Schlaf u. s. w., 
besonders bei Alkoholisten). Auch Erückendruck, Brüche und 
Verrenkungen des Oberarms und zuletzt Erkältungen können 
dazu führen. Die Bleilähmung befällt besonders oft beide 
Badiales. Bei hohem Sitz der Ursache ist der Triceps mit er- 
griffen, sonst sind nur die Muskeln auf der Streckseite des Vorder- 
arms befallen (vgl. Fig. 45, S. 223): die Hand hängt schlaff in 
Beugestellung herab; bei schweren Verletzungen ist meist die radiale 
Hälfte des Handrückens und die Bückenfläche der ersten Phalangen 
der drei radialen Finger änästhetisch. Pai^Lsthesieen bestehen ge- 
wöhnlich in der ersten Zeit; die elektrische Erregbarkeit ist bei trau» 
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matischer und rheumatischer Lähmung nur in schweren Fällen ver- 
ändert, bei der Bleilähmung besteht gewöhnlich Entartungsreaktion. 
Zur Behandlung läßt man täglich etwa fünf Minuten lang 
die galvanische Kathode streichend auf die gelähmten Muskeln 
einwirken, bei Entartungsreaktion ebenso die Anode; den anderen 
Pol setzt man auf den Plexus. Bei der Radialislähmung be- 
handelt man die Druckstelle mit der Kathode, während die Anode 
auf dem Brustbein steht. Auch der faradische Pinsel findet oft 
mit Vorteil Anwendung. In späterer Zeit^ thun Massage und 
Heilgymnastik, nasse Abreibuogen der gelähmten Teile, Elek- 
trisch-Licht-Bäder, Kohlensäurebäder u. dgl. gute Dienste. 

b) Krankheiten des Rückenmarks. 

§ 162. Vorbemerkungen. 

In § 157 sind bereits das sensible und das motorische 
Neuron des Rückenmarkes und das mit den Vorderhorn- 
ganglien dem Rückenmark angehörige peripherische motorische 
Neuron beschrieben. Jedes dieser drei Systeme kann primär 
und für sich erkranken, entweder weil die zu verschiedener Zeit 
des Embryonallebens entstandenen 
Elemente auch zu verschiedener 
Zeit imter den zerstörenden Ein- 
flüssen des Lebens zu Grunde gehen, 
oder weil chemische (infektiös- 
toxische u. 8. w.) Schädlichkeiten 
eine besondere Affinität für einzelne 
davon zeigen. Außer dieser pri- 
mären Entartung giebt es in den 
Leitungsbahnen (Fig. 52) auch eine 
sekundäre, die nach Unterbrech- 
ung des Faserverlaufs in der sen- 
siblen Bahn aufsteigt, in der a Yorderstränge, b Hinterstränge, 
motorischen absteigt. Bei beiden c Pyramidenseitenstrangbahnen, 
Entartungsformen schließt sich 
anatomisch an die zuerst erfolgende 
Degeneration der Nervenelemente 
eine Wucherung der umgebenden Neuroglia an; ob diese unter 
Umständen das erste sein und die Ursache der Nervendegeneration 
darstellen kann, ist noch nicht entschieden (vgl. Tabes). Außer 
den System- oder Strangerkrankimgen, die sich übrigens mit- 

DORNBLÜTH, Innere Medizin. 5. Aufl. 16 




Fig.52. Leitangsbahnen im Rücken- 
mark nach FLEOHBia. 



d Kleinhimseitenstrangbahnen, 

e Vordere Wurzel, f Hintere 

Wurzel, g Graue Substanz. 



242 Siebenter Abschnitt. 

einander kombinieren können, giebt es endlich auch difiFose Pro* 
zesse, die nicht auf einen Strang beschi^nkt sind, sondern den 
ganzen Querschnitt oder einen größeren, znsammenhfingenden Teil 
davon betreffen (Myelitis n. s. w.). 

Erkrankung der sensiblen Bahn bewirkt Sensibilit&t- oder 
KoordinatioDstömngen der zugehörigen Teile, Erkrankung der 
motorisdien Bahn bewirkt Lähmung oder motorische Beiz- 
erscheinungen. Da die Systemerkrankungen fast immer beide 
Seiten befallen (für die diffusen Erkrankungen ergiebt sich dies 
als Regel schon aus dem kleinen Querschnitt des Bückenmarkes), 
treten die motorische und sensible Lähmung meist in Form der 
Paraplegie, an beiden Körperhälften, auf; ob Arme oder Beine 
oder beide ergriffen sind, hängt vom Sitz der Erkrankung ab. 
Am Bumpf verlaufen die sensiblen Ausbreitungen in Gürtel- 
form. Die diffusen Erkrankungen beeinträchtigen gewöhnlich 
gleichzeitig Motilität und SensibiliiHt, letztere nicht nur in der 
Form der Anästhesie, sondern auch unter dem Bilde der Hyper- 
ästhesie und der ausstrahlenden, in die Peripherie verlegten 
Schmerzen und Parästhesieen. Fast bei allen motorischen Stö- 
rungen durch Bückenmarkkrankheiten sind Blase und Mastdarm 
beteiligt. Besondere Wichtigkeit hat endlich das Verhalten der 
Muskelspannung und damit der Sehnenreflexe (vgL S. 224). Sie 
fehlen natürlich, wenn durch die Bückenmarkaffeküon der sensible 
oder der motorische Teil des Beflexbogens unterbrochen ist 
(HinterstiUnge oder Vorderhömer), dagegen sind sie im allgemeinen 
gesteigert, wenn der zentral wärts vom Beflexbogen liegende Teil 
der motorischen Bahn erkrankt ist (Pyramidenseitenstränge). Sehr 
wichtig ist femer die Koordinationstörung, die in ihrer gröberen 
Form als spinale Ataxie auf der Zerstörung des spinalen 
Beflexbogens beruht, in der geringeren Form der zerebellaren 
Ataxie auf der Beeinträchtigung der oberhalb des spinalen 
Beflexbogens in den Hintersträngen zum Kleinhirn ziehenden Bahn, 
die eine Begelung jener Beflexe vermittelt. Bei dieser zweiten 
Form der Ataxie sind die Sehnenreflexe erhalten. 

§ 163. Krankheiten der RUckenmarkhäuie. 

Die akute Entzündung der Dura mater spinalis 
kommt am häufigsten nach Wirbelkaries, die der Pia bei Zere- 
brospinalmeningitis (s. d.) vor. Außer den Erscheinungen des 
Grundleidens treten dabei namentlich Bückenschmerzen, Druck- 
empfindlichkeit der Domfortsätze, Steifheit der Wirbelsäule und 
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sensible und motorische Beizerscheinongen und später Lähmungen 
in den Gliedern hervor. Häufig treten als yasomotorische Störung 
langdauemde rote Flecke auf, wenn man über die Haut streicht: 
Tacke spinale. Auch die chronische Entzündung der Pia, 
Spinalmeningitis, genauer Leptomeningitis spinalis, ist fast stets 
die Folge von chronischen Wirbel- oder Bückenmarkleiden und 
klinisch ohne die ihr früher beigelegte Bedeutung. Die dahin 
gerechneten Fälle gehören größtenteils zur multiplen Neuritis, 
zur Lateralsklerose und zu den traumatischen Neurosen. Da- 
gegen kommt eine chronische Entzündung der Innenfläche der 
Dura mater spinalis im Halsteil, Pachymmingitia oervicalis hyper- 
trophica Chabgot, zuweilen selbständig, nicht selten bei Syphilis, 
vor, die durch Bindegewebswucherung zur Kompression der 
Nervenwurzeln und weiterhin des Bückeomarks mit sekundärer 
absteigender Degeneration der motorischen Bahn führt. Sie 
äußert sich in den ersten Monaten durch Schmerzen und 
Parästhesieen in den Armen, später durch atrophische Lähmung 
vorzugsweise des ülnaris- und Medianusgebietes (so daß Kontraktur 
der vom Badialis versorgten Streckmuskeln eintritt, dauernde 
Hyperextension der Hand). Schließlich kann spastische, nicht 
atrophische Lähmung der Beine, als Folge der sekundären 
Degeneration der Pyramidenseitenstränge, hinzutreten. Da bei so 
ausgedehnter Kompression auch die sensiblen Teile des Halsmarks 
geschädigt werden, kommt es daneben (zum unterschied von der 
progressiven Muskelatrophie und der amyotrophischen Lateral- 
sklerose) auch zu Sensibilitötstörungen in Armen und Beinen imd 
zu Blasenlähmung. Über die Unterscheidung von Geschwülsten 
vgL § 175. Der Verlauf ist sehr chronisch; Jodnatrium, Jedipin, 
Anwendung des Glüheisens im Nacken, Hydrotherapie, Elektrisch- 
Licht-Bäder können die zuweilen spontan eintretende Besserung 
befördern. Gowebs empfiehlt auch bei Nichtsyphilitischen 
Quecksilber (B 67 i). 

Blutungen in die Bückenmarkhäute (Meningealapo- 
plexieen) kommen durch Verwundungen, schwere Erschütterungen, 
Wirbelbrüche u. dgL zu stände, meist an der Außenfiäche der 
Dura. Sie bewirken plötzlich eintretende heftige Schmerzen und 
Steifheit der Wirbelsäule und. blitzartige Gliederschmerzen, oder 
ebenso plötzlich eintretende Lähmungen, zuweilen unter dem 
Bilde der Halbseitenläsion (§ 165). Die Prognose ist im ganzen 
günstig. Behandhmg: Bettruhe, Eisblase, weiterhin Jodnatrium, 
Galvanisation, Bäder u. s. w. 

16* 
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§ 164. RUckenmarkblutung, Apoplexia spinalis, Hämatomyelie. 

Bückenmarkblutungen kommen primär aus denselben Gründen 
wie Gehirnblutungen, aber sehr selten, vor, etwas häufiger ent- 
stehen sie durch Verwundungen und schwere Erschütterungen. 
Die Erscheinungen bestehen in plötzlich eintretender motorischer 
und sensibler Lähmung der unterhalb gelegenen Teile, zunächst 
mit heftigen Schmerzen, manchmal in der BBOWN-S^QUABDSchen 
Form (§ 165). Der weitere Verlauf richtet sich danach, ob die 
Ausdehnung der Blutung eine Aufsaugung gestattet, oder ob 
Erweichung unter dem Bilde der Myelitis eintritt. Diagnostisch 
kommen gegenüber der MeningealblutuDg das baldige Aufhören 
der ßeizerscheinungen, gegenüber der Poliomyelitis anterior acuta 
namentlich die sensiblen Störungen in Betracht. Die Unter- 
scheidung von akuter Neuritis ist oft sehr schwierig, da auch 
diese sehr plötzlich beginnen kann; hier kommen besonders die 
Ursachen zur Verwertung. Die zentrale Hämatomyelie ist oft 
schwer von der Syringomyelie (§ 176) zu unterscheiden, doch 
spricht es für die Hämatomyelie, wenn der Beginn akut ist, 
trophische Störuogen der Haut fehlen und die Paresen, Anästhe- 
sieen, Beflexabschwächungen, Sphinkterenlähmungen und Muskel- 
atrophieen in Grad und Ausdehnung wechseln. Die Behandkmg 
ist die der Myelitis. 

§ 165. Verietzungen und Kompression des Rückenmark. Brown-Slquardsche 

Krankheit. 

Ursachen tmd Anatomie. Traumen können im Bückenmark 
außer den bereits besprochenen Blutungen auch Zerreißungen 
und Quetschungen hervorrufen. Pathologisch-anatomisch handelt 
es sich dabei um hämorrhagische Erweichung, Druckdegeneration 
und Stauungs- oder entzündliches ödem. Direktere Folgen treten 
auf, wenn das Bückenmark durch Blut- oder Eiteransammlung, 
Geschwülste, verschobene Knochenteile, Kugeln u. dgl. eine 
Kompression erleidet. Diese Veränderungen dürfen nicht, wie 
das früher geschah, als Myelitis aufgefaßt werden; eine solche 
entsteht durch Trauma nur dann, wenn eine eitrige Entzündung 
z. B. bei Spondylitis direkt auf die Meningen und das Bücken- 
mark übergeht (§ 166). Die funktionellen Störungen, die sich 
oft an Traumen anschließen, sind in § 211 behandelt. 

Erscheinungen und Verlauf, Die Erscheinungen der akuten 
Zerstörung und Kompression wechseln sehr nach der Ausdehnung 
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der Beteiligung des Rückenmarks. Abgesehen von den etwa 
vorhandenen Schmerzen und Formveränderongen der Wirbelsäule 
entstehen zunftchst Reizerscheinungen, zumal reißende Schmerzen 
und Parfisthesieen in den Gliedern und sodann motorische und 
sensible Lähmung beider Beine, und wenn die Ursache das Hals- 
mark trifft, auch der Arme; häufig sind Blase und Mastdarm 
beteiligt. Atrophie, Reflexaufhebung und Entartungsreaktion 
treten an den Muskeln ein, deren trophisohe Zentren in den 
grauen Yordersäulen zerstört sind; liegen diese Zentren oberhalb 
der Läsion, so sind die Sehnenreflexe gesteigert, spastische 
Paraplegie, oft aber auch normal Das Zentrum für den 
Patellarreflex liegt in der Höhe des 2. — 4. Lendennerven, das 
für den Achillessehnenreflex in der Höhe des 1. Ereuzbeinnerven. 
Eigenartig sind die Erscheinungen, wenn nur eine Hälfte des 
Rückenmarks gedrückt wird oder z. B. durch einen Dolchstich 
verletzt ist: Halbseitenläsion, BBOWK-S^QUABDsche Krank- 
heit. Es besteht dann unterhalb der Verletzung motorische 
Lähmung auf der verletzten, totale oder partielle Anästhesie auf 
der anderen EOrperseite, weil sich die motorische Bahn am oberen, 
die sensible nahe dem unteren Ende ihres Verlaufs im Rücken- 
mark kreuzt. Ln Bezirk der motorischen Lähmung ist die Haut 
unerklärter Weise oft hypeiästhetisch; dagegen ist das Muskel- 
gefühl herabgesetzt, und die Sehnenreflexe sind gesteigert. An 
der oberen Qrenze des hjperästhetischen Gebietes liegt gewöhn- 
lich eine schmale anästhetische Zone, weil die dort austretenden 
Nervenwurzeln zerstört sind, und unmittelbar darüber ein schmaler 
hyperästhetischer Streifen infolge einer Reizung der ihn ver- 
sorgenden Wurzeln. Fast immer sind die Harn- und Stuhl- 
entleerungen gestört und auf einer oder beiden Seiten Schmerzen 
und Parästhesieen vorhanden. 

Die chronische Kompression des Rückenmarks, die 
am häufigsten bei den Formveränderungen der Wirbelsäule durch 
Karies und Krebs sowie bei Arthritis deformans der Wirbelsäule 
eintritt (vgl. auch Geschwülste des Rückenmarks, § 175) ruft 
gewöhnlich zunächst durch Druck auf die Nervenwurzeln sensible 
Reizerscheinungen hervor, und zwar meist dumpfe, beim Wirbel- 
krebs dagegen gewöhnlich heftige Schmerzen oder Parästhesieen 
in den entsprechenden Interkostal- oder Gliedernerven. Meist 
sind schon vorher Zeichen des Grandleidens (Erschwerung der 
Rumpfbewegnng u. s. w.) vorhanden, manchmal fehlen diese 
aber lange Zeit. Als zweites Zeichen der Kompression zeigen 
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sich Schwäche und Steifheit der Beine, die allmählich oder plötz- 
lich in TÖllige Lähmung übergehen. Betrifft das Leiden der 
Regel nach den Dorsalteil, so sind nur die Beine befallen, be- 
trifft sie das Halsmark, so sind die Erscheinnngen dieselben wie 
bei der Pachymeningitis cervicalis hypertrophica (S. 243). Wenn 
der Druck gerade die Bückenmarkansch wellungen trifft, wo die 
Arm- oder die Beinnerven austreten, so ist die Lähmung schlaff, 
die Sehnenreflexe fehlen und die Muskeln atrophieren; liegt sie 
oberhalb eines dieser Abschnitte, so entsteht spastische Lähmung 
und meist schon sehr früh Steigerung der Sehnenreflexe. Bei 
totaler transversaler Zerstörung im Halsmark oder oberen Dorsal- 
mark bleibt auffallender Weise häufig die Lähmung schlaff, bei 
fehlendem Patellarreflex und erhaltenem Fußsohlenreflex. Bei 
höheren Graden der Kompression sind gewöhnlich auch sensible 
Lähmungen und Blasen- und Mastdarmstörungen, zunächst Ver- 
haltung des Harns und Stuhlgangs, später Inkontinenz vorhanden. 
In den anästhetischen Bezirken schwitzt die Haut nie, dagegen 
treten gewöhnlich auf Stiche und Striche Blutung und Quaddel- 
bildung ein. Die Schwere der Erscheinungen wechselt sehr, weil 
auch hochgradige Störungen nur auf dem die Leitung unter- 
brechenden Druck beruhen und ohne anatomische Veränderungen 
bestehen können. In vielen Fällen hängt daher die Prognose 
ganz wesentlich von dem Grundleiden ab. Stärkere Sensihilität- 
störungen haben insofern ungünstige Bedeutung, als sie die Ent- 
wicklung von Dekubitus, Blasenkatarrh u. dgl. begünstigen. 

Die Behandltmg ist bei allen Verletzungen und Kompressionen 
zunächst die des Grundleidens. Bei Formveränderungen der 
Halswirbelsäule verwendet man oft mit einigem Erfolge die 
Extension, bei denen der Brust- und Lendenwirbelsäule die 
während der Suspension des Kranken angelegten Gyps- oder 
Filzkorsetts. 

§ 166. RUckenmarkentzOndung, Myelitis. 

Anatomie wnd Ursachen. Beschränkt man die Benennung 
Myelitis auf die Fälle, wo eine Entzündung im anatomischen 
Sinne vorliegt, und scheidet davon die zu den Systemerkrankungen 
gehörenden Formen aus, wo nur die graue Substanz erkrankt ist, 
(Poliomyelitis; § 172), so ist die noch verbleibende echte diffuse 
Myelitis als eine seltene Erkrankung zu bezeichnen. — Die 
akute Myelitis unmmt als diffuse Querschnittserkrankung, 
Myelitis transversa, vorzugsweise bei akuten Infektionskrank- 
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heiten, sekundär auch nach eitrigen Entzündungen der Bücken- 
markhäute und ihrer Umgebung vor, in einer anderen primären 
Form, als disseminierte Myelitis, wo gewöhnlich auch das 
Gtehim beteiligt ist, wiederum bei Infektionskrankheiten, Pocken, 
Scharlach, Typhus, Tuberkulose, Syphilis u. s. w. Die von 
Anfang an chronische Myelitis gehört fast stets nur zur mul- 
tiplen Sklerose oder zur Syphilis (s. S. 248). Bei der primären 
Myelitis sind abgesehen von einer leichten Verfärbung und 
Weichheit häufig nur mikroskopische Veränderungen vorhanden: 
anfangs starke Füllung der Kapillaren und Auswanderung weißer 
Blutkörperchen in ihre Umgebung, Schwellung der Achsen- 
zylinder und Ganglienzellen, weiterhin reichliche Bundzellen- 
infiltration in der Nachbarschaft der Getäße, zahlreiche Fett- 
kömchenzellen, kömige Entartung der Ganglien- und Gliazellen 
und fettiger Zerfall der Markscheiden. Entsprechend dem Unter- 
gange der nervösen Elemento wuchern die Neuroglia und die 
Spinnenzellen: Sklerose; in heilenden Fällen kommt es schon 
vorher zum Ersatz der Fasern \md Zellen. Bei sekundärer 
Myelitis handelt es sich um eitrige Infiltration mit Übergang in 
gelblich-grüne Erweichungsherde oder um hämorrhagische, rote 
Erweichung, die dann in fettige, gelbe Erweichung übergeht^ 
bis zuletzt Narbenbildung eintritt. 

Erscheimmgen v/nd Verlauf, Außer den Erscheinungen des 
Grundleidens handelt es sich bei dem häufigsten Sitz der Myelitis 
im Brustmarke um eine schnell zunehmende Schwäche der Beine, 
die bald zu völliger Paraplegie führt und mit Steifheit der 
Beine und Steigerung der Sehnenreflexe verbunden ist. Häufig 
kommen Zuckungen und abwechselnd Streck- und Beugekontraktur 
der Beine vor, daneben bestehen gewöhnlich Parästhesieen und 
geringe Anästhesie, im weiteren Verlauf stellt sich völlige 
Anästhesie der Beine und des Bumpfes bis zur Horizontalebene 
der Erkrankung ein, also unter Umständen auch an den Armen. 
Harn und Stuhl sind zunächst angehalten, später besteht Inkon- 
tinenz. Praktisch sehr wichtig ist die auf der Anästhesie be- 
ruhende Neigung zu Dekubitus. Bei der disseminierten 
Myelitis finden sich gleichzeitig fast immer Gehimerscheinungen, 
Pupillendifferenz oder -Verengerung, Opticusatrophie, Sprachstörung 
u. s. w. Die Prognose ist recht ungünstig; ein Teil der Fälle 
endigt durch Atmungslähmung tödlich, ein anderer durch Deku- 
bitus mit nachfolgender Pyämie oder durch die Folgen der Ham- 
stauung, ein dritter geht bei bleibenden motorischen und sensiblen 
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Lähmnngen in Stillstand über; nnr einzelne fWe föhren zn 
vollkommener Heilnng. Differentialdiagnostisch kommen nament- 
lich Kompression nnd Tumoren des Bückenmarks und die kom- 
binierten Strangerkrankungen (§ 168) in Betracht. Oft ist keine 
sichere Unterscheidung möglich. 

Behandlung. Bei dem häufigen Znsammenhang der Myelitis 
mit Syphilis ist, wenn irgend Verdacht daranf vorliegt (s. imten, 
Anhang), eine Qnecksilberknr (§233) zu versuchen. Im übrigen 
wendet man zunächst Eisbeutel oder punktförmige Kauterisationen 
alle paar Tage längs der erkrankten Strecke an. Weiterhin 
sind laue Bäder, vorsichtige Galvanisation des Bückenmarks und 
Faradisation der gelähmten und anästhetischen Teile zu empfehlen. 
Im chronischen Verlauf wirken oft Kohlensäurebäder (vgl. am 
Schluß des Bezeptanhaogs) und kurze kühle Halbbäder günstig; 
zweckmäßig ist es hier auch, die Beine durch warme oder feucht- 
warme Einpackung oder durch örtliches Dampfbad zu erwärmen, 
sie dann mit kaltem Wasser (10 — 20^ G.) zu übergießen und 
hierauf den Kranken eine Stunde Bettruhe halten zu lassen. — 
Von inneren Mitteln werden besonders Jodnatrium (B 73), Jodipin 
(B 71), Strychnin (B 133 a) und Argentum nitricum (B 18 a) 
angewendet. Über die Verhütung von Blasenkatarrh und Deku- 
bitus vgl. S. 264. 

Anhang. 

Syphilitische Spinallähmang. 
unter den dorsalen Myelitiden verdient eine auf Syphilis 
beruhende Gruppe eine gesonderte Besprechung (Ebb). In den 
ersten 8 — 6 Jahren oder auch schon im ersten Jahre nach der 
syphilitischen Infektion entwickeln sich meist ganz allmählich 
Parästhesieen, hier und da auch vorübergebende Schmerzen, zu- 
nehmende Ermüdung, Schwäche und Steifheit des Beine, Blasen- 
schwäche, die zuweilen monate- und jahrelang allein vorausgeht, 
Empfindlichkeit der Wirbelsäule gegen Beklopfen, weiterhin hoch- 
gradige spastische Parese, nur selten und vorübergehend 
zur Paraplegie gesteigert Trotz ausgesprochener Steigerung der 
Sehnenreflexe sind meist nur geringe Muskelspannungen und 
Kontrakturen vorhanden; außer den subjektiven finden sich ge- 
wöhnlich geringe objektive Sensibilitätstörungen, um- 
schrieben oder auf einzelne Arten beschränkt. Die obere Körper- 
hälfte bleibt ganz normal. In der Hälfte der Fälle tritt erheb- 
liche Besserung unter antisyphilitischer Behandlung (§ 233) ein, 
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nicht selten steht das Leiden wenigstens still, sonst ist der Ver- 
lauf fortschreitend wie bei gewöhnlicher Myelitis. Von der 
spastischen Spinalparalyse (§ 168) unterscheidet sich die Krankheit 
durch die Sensibilitätstörungen, von der Myelitis am ehesten 
durch das Ausbleiben oder die Besserungsfähigkeit der Paraplegie, 
die Terhältnismäßig geringen und selten nach oben scharf ab- 
gegrenzten Sensibilitätstörungen. 

§ 167. Tabes dorsalis, Hinierstrangsklerose, Ataxie locomoirice. 

Anatomie, Die Tabes ist eine der wichtigsten Krankheiten 
des Bückenmarks und zugleich die häufigste Systemerkrankung 
(vgl. S. 241). In vorgeschrittenen Fällen sieht man am frischen 
Rückenmark mit bloßem Auge graue Verfärbung amd beträcht- 
liche Atrophie der Hinterstränge; auch die Hinterhörner und die 
hinteren Wurzeln sind atrophisch, so daß der ganze Rückenmark- 
querschnitt verkleinert ist. Die Pia an der hinteren Peripherie 
ist verdickt. Mikroskopisch zeigt sich eine primäre Degeneration 
der Nervenfasern, zunächst ihrer Markscheiden, wodurch die graue 
Verfärbung entsteht, weiterhin auch der Achsenzylinder, während 
das Bindegewebe entsprechend wuchert. Von der grauen Masse 
sind die CLABKESchen Säulen und die LissAUEBSche Randzone der 
Hinterhörner befallen. Die Erkrankung ist immer am stärksten 
im Lendenmark, wo sie den mittleren und hinteren Teil der 
Hinterstränge betrifft; im Dorsalmark nimmt sie die ganzen 
Hinterstränge ein, im Halsmark die GoLLschen Stränge und die 
Wurzelzonen (vgl. S. 220). Häufig verbindet sich die Tabes mit 
primären, wahrscheinlich neuritischen Degenerationen der sensiblen 
Gliedernerven, des Opticus und Oculomotorius, selten noch anderer 
Gehimnerven. 

Ursachen. Die Hinterstrangentartung ist als Abtötung ner- 
vöser Teile durch ein sie auswählendes Gift zu betrachten. In 
80 — 90 ^/q der Fälle handelt es sich dabei um Folgen von 
Syphilis. Erkältungen, einmalige Durchnässung u. dgl. oder 
Wohnen in feuchten Räumen, Überanstrengungen, Ausschweifungen, 
neuropathische Belastung (vgL S. 231), Traumen, Alkohol- und 
Tabakmißbrauch veranlassen die Tabes gewöhnlich nur dann, 
wenn sie mit Syphilis zusammentreffen. Häufig ist die der 
Tabes vorausgehende Syphilis nur leicht gewesen oder sogar ohne 
Sekundärerscheinungen und deshalb ohne genügende Behandlung 
geblieben; zwischen der Infektion und der Tabes liegen bald 
wenige, bald sehr viele Jahre. Jedenfalls ist die Tabes anato- 
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misch nicht den gewöhnlichen syphilitischen Prozessen zuzurechnen, 
sondern etwa durch eine Toxinwirkung zu erklären. Sie kommt, 
wie die Syphilis, am häufigsten bei Männern und im mittleren 
Lebensalter vor. 

Erscheirmngen tmd VerUmf. Im allgemeinen sind bei der 
Tabes drei Stadien erkennbar, von denen jedes viele Jahre dauern 
kann: das erste mit blitzartigen, lanzinierenden Schmerzen in 
den Beinen, Verschwinden der PateUarreflexe und reflektorischer 
Pupillenstarre, das zweite mit Ataxie, das dritte mit Lähmungen. 
Oft gehen die Kranken schon im zweiten zu Grunde. 

Die blitzartigen Schmerzen der Beine haben meist große 
Ähnlichkeit mit Neuralgie: heftige AnMle, Ausstrahlen durch 
den ganzen Nerven, Verbindung mit Parästhesieen und Haut* 
hyperästhesie. Manchmal treten nur hyperästhetische Zonen der 
Haut auf. In anderen Fällen sind die Schmerzen mehr andauernd 
und unbestimmt oder auf die Gegend der Gelenke beschränkt, 
so daß die Kranken sie als „Rheumatismus" wenig beachten. 
Häufig besteht zugleich Gürtelgefühl, die übrigens auch bei 
Hysterie und Neurasthenie vorkommende Empfindung, als ob ein 
Beif fest um die untere Thoraxgegend gelegt sei; auch Neuralgie 
des Trigeminus oder der Harnröhre, Klitoriskrisen, Parästhesieen 
im ülnarisgebiet (am 4. und 6. Finger), Anfölle von nervösem Er- 
brechen, sog. gastrische Krisen, von Sphinkterkrampf, vorüber- 
gehende Stimmband- und Augenmuskellähmungen, Atrophie des 
Opticus, Abnahme der Potenz, Erschwerung der Harnentleerung 
konmien jetzt oder später häufig vor. Anästhesie findet man 
besonders in späterer Zeit, zunächst auf kleine Bezirke (Knöchel- 
gegend) beschränkt und sehr oft in der Ferm der partiellen 
Empfindungslähmung (vgl. S. 219); meist ist an den Beinen zu- 
nächst nur der Seh merz sinn aufgehoben, oft treten die Empfin- 
dungen verspätet (verlangsamte Empfindungsleitung) oder in einer 
oder mehreren Nachempfindungen ein. Oft ist zugleich das Lage- 
geföhl beeinträchtigt; die Kranken können z. B. bei geschlossenen 
Augen, wenn man das eine Bein nach dem Bettrande hin ver- 
legt, dem anderen nicht die symmetrische Lage geben, sie können 
im Dunkeln schlecht Treppen steigen u. s. w. Am Rumpf 
findet sich Hypästhesie für leichte Berührungen als regel- 
mäßige, frühe Erscheinung. Sie folgt der Verbreitung der hinteren 
Bückenmarkwurzeln, läuft also (im Stehen) als horizontales Band 
um den Rumpf und in demselben Sinne um die Arme, wenn man 
sich diese horizontal ausgestreckt denkt. An den Grenzen der 
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plötzlich auf kurze Zeit, so daß die Kranken liinfallen. — An 
den Armen bildet sich die Ataxie meist weit später aus; zuerst 
werden Schreiben, Nähen, Klavierspiel u. dgl., weiterhin die Greif- 
bewegungen durch Unsicherheit und Ausfahren beeinträchtigt. 

Die Lähmungen des dritten Stadiums sind auf hinzutretende 
Sklerose der Pyramidenseitenstränge im Lendenmark zu beziehen, 
manchmal auch auf Neuritis, ebenso wie die ofb sehr früh auf- 
tretenden vorübergehenden Augenmuskellähmungen. Als Ursache 
dauernder Augenmuskellähmungen bei Stabes kommt Atrophie 
ihrer- Kerne vor. — Teils auf sensiblen, teils auf motorischen 
Störungen beruhen die in den späteren Stadien regelmäßig vor- 
handenen Blasen- und Mastdarmstörungen: anfangs Harndrang, 
dann Inkontinenz der Blase, schließlich Harnverhaltung, nicht 
selten mit dauerndem Harnträufeln verbunden; vom Mastdarm aus 
namentlich Verstopfung. — Als trophische Störung werden 
gewöhnlich das Mal perforant du pied, der spontane Zahnausfall 
und die Arthropathies tabetiques aufgefaßt: seröse Gelenkent- 
zündungen (zumal am Knie- und Hüftgelenk) mit erheblicher 
Atrophie und Osteophytbildung an den dadurch sehr entstellten 
Gelenkenden. Jedenfalls sind Verletzungen und die Anästhesie 
dabei nicht bedeutungslos. Bemerkenswert sind endlich die Be- 
ziehungen der Tabes zur Dementia paralytica (§ 193), die ihr 
nachfolgen oder sie einleiten kann. Die Krankheit ist unheilbar, 
kann aber 10 — 20 Jahre dauern. Nebenkrankheiten oder Er- 
schöpfung pflegen den Tod herbeizuführen. Nicht selten besteht 
neben der Tabes noch Hysterie (§ 208). 

Diagnose. Die Erkennung der Tabes ist schon sehr früh 
sicher, wenn die charakteristischen Gliederschmerzen mit Aufhebung 
der Patellarreflexe und reflektorischer Pupillenstarre zusammen- 
treffen. Diese Verbindung kommt sonst nur bei der multiplen 
Neuritis (§ 158) vor; Blasenstörungen, die beschriebenen Hypäs- 
thesieen am Rumpf, gastrische Krisen, Augenmuskellähmungen, 
Sehnervenatrophie entscheiden für Tabes. Kompression des Rücken- 
marks (§ 165) kann mit ähnlichen Erscheinungen beginnen, doch 
fehlt dabei die reflektorische Fupillenstarre. Li den seltenen 
Fällen von Tabes, wo die Patellarreflexe erhalten sind, ergiebt 
erst der weitere Verlauf die Diagnose. 

BekancUtmg. Die Tabes wird jedenfalls nie wirklich ge- 
heilt, aber häufig gelingt es, sie durch hygienisches Ver- 
halten (mäßiges Leben, Vermeidung von Erkältung und Über- 
anstrengung u. s. w.) imd geeignete Kuren erheblich und auf 
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lange zu bessero. In frischen Fällen giebt manchmal die anti- 
syphilitische Behandlung (Quecksilber und JodDatrium oder 
Jodipin) Erfolg. Demnächst ist die Elektrizität zu empfehlen, 
einmal als Galvanisation des Rückenmarks (Kathode über dem 
obersten Ganglion des Sympathicus, große Anode auf der anderen 
Seite der Wirbelsäule dicht neben den Domfortsätzen, in drei bis 
vier Absätzen nach abwärts rückend, dann ebenso auf der anderen 
Seite, zusammen 5 — 10 Minuten lang. Ebb), dann aber als kräf- 
tige faradische Pinselung des Bückens und namentlich der Glieder 
(Rumpf). Ein weiteres wichtiges Mittel ist die Hydrotherapie 
in milder Form. An Stelle der früher sehr beliebten Thermen 
(Wildbad, Ragaz u. s. w.) werden jetzt vorzugsweise warme kohlen- 
säurereiche Solbäder (Oeynhausen, Nauheim, Soden) am Kurort 
oder in künstlicher Nachahmung (vgl. am Schluß des Rezept- 
anhangs) angewendet. Auch Elektrisch-Licht-Bäder sind zu em- 
pfehlen. In chronischen Fällen sind die mehr reizenden kalten 
Begießungen (S. 248), sowie kühle Halbbäder und Abklatschungen 
zu versuchen. Überhaupt ist immer nach einer Reihe von Wochen 
ein Wechsel in der Form der Wasserbehandlung oder eine Unter- 
brechung ratsam. Von Arzneimitteln giebt man Arsenik 
(R 14 a). Eisen und Chinin (R 55 a), Strychnin (R 133 a), Jodipin 
subkutan (R 71), Argentum nitricum (R 13 a), Spermin (R 130) 
und Sekale (R 124 a), dessen besondere Einwirkung auf die 
Hinterstränge durch deren Sklerose bei chronischer Mutterkom- 
vergiftung bewiesen wird. Die Nervendehnung ist im ganzen 
aufgegeben, dagegen scheint eine vorsichtige Suspensions- 
behandlung in der GLissoNschen Schwebe offc erleichternd zu 
wirken. — G^gen die neuralgischen Schmerzen zeigen sich besonders 
Natrium salicylicum, Salipyrin, Aspirin, Pyramiden und Kryofin 
wirksam, doch kann manchmal das Morphium nicht entbehrt 
werden; gegen die gastrischen Krisen ist Cerium oxalicum (R 33) 
zu empfehlen. Die Blasenstörungen bedürfen sorgfältiger Über- 
wachung, bei unvollkommener Entleerung muß rechtzeitig unter 
strenger Asepsis und ürotropingebrauch (R 152) katheterisiert 
werden, zuweilen sieht man günstige Wirkungen von Extr. Seealis 
(R 124, an den ersten 3 Wochentagen 2 — 3mal tgl. 3 Pillen, 
4 — 6 Wochen hindurch), und von Galvanisation vom Damm zur 
Symphyse, ziemlich starke Ströme, mit Strom Wendungen. Gegen 
die Ataxie ist manchmal das Scopolamin (R 123 a) vorteilhaft 
verwendbar, namentlich aber muß in jedem Falle die von Fbenkel 
begründete Übungstherapie herangezogen werden. Zur Verhütung 
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des Dekubitua kann man durch rechtzeitige Hautpflege, ebenes, 
elastisches Bett, durch Luft- oder Wasserkissen, die von der Haut 
durch einen durchlässigen Stoff (dicke Leinwandschicht) zu trennen 
sind, durch Waschungen mit Zitronenwasser vu dgl. viel thun. 
Beginnt trotzdem die Haut am Kreuz u. s. w. sich zu röten, so 
läßt man den Kranken alle Viertelstunden eine etwas veränderte 
Lage einnehmen; Exkoriationen werden mit Jodoformsaibe u. dgl., 
Geschwüre abwechselnd mit feuchten Sublimatyerbänden und mit 
Salben bedeckt; brandige Teile müssen bald entfernt werden. 

§ 168. Spastische Spinalparalyse (primäre Seitensirangsklerose). 

Anatomie und Ursachen. Es ist zweifelhaft, ob eine reine 
„spastische Spinalparalyse" durch primäre Sklerose der Pjramiden- 
seitenstränge vorkommt. Da aber alle Einzelheiten der so be- 
zeichneten Fälle durch die Seitenstrangdegeneration ungezwungen 
erklärt werden, ist die besondere Behandlung gerechtfertigt. 
Dasselbe Bild kann entstehen bei den doppelseitigen Blutungen 
der Gehirnhäute nach langdauemden Geburten (angeborene 
spastische Diplegie), bei chronischer HydrokephaUe, bei Gehirn- 
tumoren, bei Myelitis oder Kompression im Hals- und Brustmark 
und bei multipler Sklerose. Ob in diesen Fällen immer eine 
absteigende Entartung der Pyramidenseitenstränge besteht, ist 
nicht festgestellt. In Fällen, wo bei der Sektion eine primäre 
Sklerose der Seitenstränge nachgewiesen wurde, fand sich manchmal 
gleichzeitig Sklerose der GoLLschen Stränge und der Kleinhirn- 
Seitenstränge, ataktische Paraplegie, Oowebs, kombinierte 
System erkrankung, Stbümpell. Die selbständige Seitenstrang- 
sklerose ebenso wie ihre mehrfach beobachtete Vereinigung mit 
Sklerose der Kleinhimseitenstrangbahnen scheint namentlich nach 
Syphilis vorzukommen (vgl. auch S. 248), sonst nach Erkältungen 
und Traumen und bei Dementia paralytica. 

JErscheintmgen und Verlauf, Gewöhnlich in langsamer Ent- 
wicklung, bei Kindern zuweilen schon bei den ersten Gehversuchen, 
zeigt sich eine Schwäche der Beine. Das Gehen ist noch möglich, 
erhält aber durch eine gleichzeitige bedeutende Steigerung der 
Sehnenreflexe einen eigentümlichen Charakter: spastischer 
Gang. Bei jedem Bewegimgsversuch geraten die Beinmuskeln 
in Kontraktur; die Beine nehmen gestreckte Stellung an, die 
Füße werden plantarflektiert und schleifen mit den Zehenballen 
am Boden. Auch bei passiven Bewegungen tritt die Beflexkon- 
traktur ein, um so stärker, je schneller man zu bewegen versucht. 
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Der PateUarreflex ist sehr gesteigert, der Fußklonus (S. 225) 
durch leichte Dorsalfiezion za erzielen. Die Muskelemahrang 
bleibt im Oegensatz zur amyotrophischen Seitenstrangsklerose 
(§ 170) normal, Störungen der Sensibilität und der Harn- und 
Stuhlentleerung fehlen. Weiterhin steigert sich die Parese zur 
völligen Lähmung, und zuweilen erkranken die Arme in derselben 
Weise. Bei der angeborenen Form bestehen gewöhnlich von 
vornherein Oehimerscheinungen ; Idiotie, Epilepsie, Athetose, 
Chorea, Sprachstörungen u. s. w., an den Armen nur Ataxie. 
Bei der kombinierten Strangerkrankung kommt zu den 
Erscheinungen der spastischen Lähmung noch die Ataxie hinzu, 
oft als hervorstechendstes Zeichen. Die Kranken können im 
Dunkeln schlecht gehen, werden leicht müde, stehen nicht fest. 
Oft ist ein Bein schwächer als das andere. Zuweilen sind dumpfe 
Schmerzen im Bücken und in den Beinen vorhanden. Die Sehnen- 
reflexe sind stark erhöht. Die Arme bleiben gesund oder zeigen 
Ataxie; bei Augenbewegungen kann Nystagmus auftreten, auch 
Ataxie der Gesichtsmuskeln kommt vor. Im weiteren Verlauf 
überwiegt die Lähmung. Zu Verwechslungen geben namentlich 
die hereditäre Ataxie (§ 169) und die multiple Sklerose Anlaß; 
für letztere entscheiden namentlich ihre flüchtigen Zeichen (§ 190). 
Behandkmg. In dem meist ungemein chronischen Verlauf 
läßt sich namentlich durch Galvanisation des Bückenmarks (mit 
absteigenden schwachen Strömen, täglich 10 Minuten lang), durch 
langdauemde warme Bäder und zuweilen durch orthopädische 
Apparate eine gewisse Besserung erzielen. Häuflg ist eine anti- 
syphilitische Kur angezeigt. Scopolamin (B 123a) erleichtert 
nicht selten das Gehen. 

§ 169. HeredHäre Ataxie, Friedreichsche Krankheit. 

Das Leiden tritt meist als Familienkrankheit und im Kindes- 
alter auf und beginnt mit Ataxie der Beine bei Bewegungen und 
Schwanken des Rumpfes beim Stehen: statische Ataxie; all- 
mählich treten choreaähnliche Bewegungen der Arme und des 
Kopfes hinzu, später auch verschwonunene Sprache, Silbenstolpem, 
Nystagmus, Lähmung der Beine, Pes equinus. Bei willkürlichen 
Bewegungen der Arme treten oft lebhafte ataktische Mitbewegungen 
der Beine ein. Tastsinn und Muskelsinn zeigen meist eine Ab- 
nahme, das Schmerzgefühl ist normal, Parästhesieen fehlen, 
der Patellarreflex ist erloschen, die Pupillen- und Hautreflexe 
sind erhalten« Anatomisch handelt es sich um Degeneration 
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der Hinterstränge, der Kleinhirn- und Pyramidenseitenstrang- 
bahnen; gegenüber der ataktischen Paraplegie (S. 264) unter- 
scheidet also wesentlich die bei der ataktischen Paraplegie fehlende 
Beteiligung der Hinterstränge, wodurch u. a. die Aufliehung 
der Patellarreflexe bedingt wird. Die Krankheit kann Jahrzehnte 
dauern, ist aber unheilbar. 

§ 170. Amyotrophische Lateralsklerose. 

Die amyotrophische Lateralsklerose ist eine kombinierte 
Erkrankung beider motorischen Neuren (vgl. S. 220), wobei 
erstens die motorischen Ganglienzellen der Vorderhörner des Rücken- 
marks, weiterhin ofb auch die ihnen entsprechenden motorischen 
Hirnnervenkerne, und zweitens die Pyramidenbahn in ihrem 
spinalen Teil (Pyramidenseiten- und -vorderstränge) und oft auch 
in ihrem zerebralen Teil, manchmal einschließlich der motorischen 
Ganglienzellen der Zentral Windungen , entartet sind. An Stelle 
der atrophischen Fasern entwickelt sich Bindegewehshypertrophie. 
Sekundär entarten schließlich auch die peripherischen Nerven und 
schon früh die Muskeln. 

Erscheinungen und Verlauf, Die Erscheinungen setzen sich 
aus denen der primären Seitenstrangsklerose (§ 168) und aus 
den Folgen der Vordersäulenerkrankung zusammen. Gewöhnlich 
beginnt das Leiden mit Schwäche der Hand und des Arms. Dann 
stellt sich Atrophie der Muskeln des Kleinfinger- und des Daumen- 
hallens, der Interossei, der Streckmuskeln am Vorderarm und 
schließlich des Triceps und des Deltoideus ein. Die Sehnenrefiexe 
oberhalb des Handgelenks und von der Biceps- und Tricepssehne, 
die normaler Weise fast nie nachweishar sind, werden sehr leb- 
haft, es bestehen fibrilläre Zuckungen, und allmählich bilden sich 
Kontrakturen, Krallenhand u. s. w. (§161) aus. Die elektrische 
Erregbarkeit von den Nerven aus bleibt normal, weil fast nie sämt- 
liche Fasern entartet sind, die der Muskeln ninunt entsprechend 
der Atrophie ab und kann zuletzt in Entartungsreaktion über- 
gehen. Zu dieser Zeit sind auch an den Beinen schon spastische 
Erscheinungen (Erhöhung der Sehnenreflexe, Steifheit) und Parese 
eingetreten. Ln dritten Stadium, bei Erwachsenen gewöhnlich 
nach 1 — 2, bei Kindern nach 4 — 5 und mehr Jahren, gesellen 
sich bnlbäre Symptome, Atrophie der Lippen, der Zunge, Atmung- 
störungen u. s. w. (vgl. § 195) hinzu. Manchmal entsteht beim 
Beklopfen des Unterkiefers lebhafter Masseterenreflex, auch pflegt 
die untere Gesichtshälfte maskenartig starr zu sein. Der Tod 
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erfolgt durch Atmnngslähmung oder Nebenkrankheiten. Die Sensi- 
bilität, die Blasen- und Mastdarmfanktion bleiben stets angestört. 
Behandlung, Zu versuchen sind Galvanisation des Bücken- 
markes und Heilgymnastik. 

§ 171. Spinale progressive Musicelatropliie. 

Die anatomische Grundlage der spinalen progressiven Muskel- 
atrophie {fype Duchenne- Aban) ist eine allmähliche völlige Atro- 
phie der großen motorischen Ganglienzellen in den Yorderhörnem, 
woran sich Degeneration der motorischen Nerven und der Muskeln 
anschließt; die Muskelfasern sind teils verschmälert, teils völlig 
geschwunden und durch Fett und Bindegewebe ersetzt. Als Ur- 
sachen des Leidens werden am häufigsten Erblichkeit, Überan- 
strengung und Traumen beschuldigt. Die Krankheit beginnt ge- 
wöhnlich so allmählich, daß ihr Anfang gar nicht zu bestimmen 
ist, oder daß sie erst bei einer gelegentlichen Untersuchung ent- 
deckt wird. Meist schwinden zuerst die Muskeln des Klein- 
finger- und des Daumenballens der rechten Hand oder beider 
Hände. Am Daumen pflegen zuerst der Abductor brevis, dann 
der Opponens und der Adductor zu schwinden; der Daumen ist 
daher von vornherein dem zweiten Metakarpus genähert (Affen- 
hand). Sehr früh beginnt auch der Schwund der Tnterossei und 
der Lumbricales, so daß die Zwischenräume der Metakarpalknochen 
hohl werden, die Hohlhand sich abflacht und mehr und mehr 
eine Krallenstellung der Finger eintritt. Von hier aus springt 
die Atrophie gewöhnlich auf den Deltoideus über. Am Vorder- 
arm werden in der Regel nur einzelne der Streckmuskeln befallen, 
am Bumpf der Cucullaris, der Serratus u. s. w. Bei ausge- 
dehnter Atrophie sind alle Verrichtungen der Arme sehr gestört, 
so daß z. B. -das An- und Auskleiden nur durch allerlei Schleuder- 
und Hülfsbewegungen noch möglich ist Auf beiden Körper- 
hälfiien erkranken fast immer symmetrische Muskeln. Die Beine 
erkranken gar nicht oder erst spät; nur sehr selten tritt die Atro- 
phie dann oder in den Schulter- oder Bumpfmuskeln zuerst auf. 
In den atrophischen Muskeln finden sich sehr häufig fibrilläre 
Zuckungen; die Sehneureflexe fehlen von vornherein, soweit die 
Erkrankung reicht, die elektrische Erregbarkeit nimmt allmählich 
ab und geht in stark atrophischen Muskeln in partielle Entartungs- 
reaktion über (ti^e Zuckungen und Oberwiegen der Anoden- 
schließungszuckungen bei direkter galvanischer Reizung der Mus- 
keln). Sensibilität-, Blasen- und Mastdarmstörungen fehlen dauernd. 

DobhblOth, Innere Medizin. 6. Aufl. \1 
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Die Haut ist oft bläulich und kalt und neigt zu örtlichen Schweißen, 
zu Pemphigus und Herpes. Der Verlauf der Amyotrophia spinalis 
nimmt gewöhnlich viele Jahre in Anspruch, der tödliche Ausgang 
erfolgt zu dieser Zeit nicht selten durch hinzutretende Bulhär- 
paralyse (§ 195). Die Diagnose stützt sich auf den Beginn an 
den kleinen Handmuskeln, das Befallensein einzelner Muskeln 
(nicht Muskelgruppen), das Fehlen der Sehnenreflexe und jeglicher 
Sensihilitötstörungen. Bei der Poliomyelitis anterior chronica 
(§ 178) geht die Lähmung der Atrophie vorauf und betrifft 
Muskeln und Muskelgruppen. 

Die Behandlung besteht in monate- und jahrelanger An- 
wendung der Elektrizität, als Galvanisation des Rückenmarks und 
Faradisation der atrophischen Muskeln. Auch vorsichtige Massage 
und Heilgymnastik und Strychnin (0,0005 — 0,0015 einmal täg- 
lich, nach einigen Wochen nur dreimal wöchentlich) werden em- 
pfohlen. Heilung ist nicht zu erwarten. 

§ 172. Dystrophia muscularis progressiva. 

Die Krankheit verläuft in verschiedenen Formen, die in 
wesentlichen klinischen Merkmalen (Lokalisation, Verhalten der 
Muskeln gegen mechanische und elektrische Beize, Verlauf u. s. w.) 
und in den Ursachen (Vorkommen der verschiedenen Formen in 
derselben Familie) übereinstimmen und außerdem häufig in- 
einander übergehen. 

a) Die juvenile Form, „chronische, fortschreitende Atrophie 
und Schwäche zahlreicher willkürlicher Muskeln, meist im jugend- 
lichen, selten im mittleren Lebensalter beginnend, häufig als 
Familien krankheit auftretend; charakteristische und immer wieder- 
kehrende Lokalisation der Muskelerkrankung, in der meist früher 
xmd stärker befallenen oberen Körperhälffce besonders die Pectorales, 
die Cucullares, Latissimi, Rhomboidei und andre Schulterblatt- 
muskeln (und zwar oft nur partiell), die Beugegruppe am Ober- 
arm incl. Supinator longus, dann den Triceps befallend, die 
Vorderarm- und Handmuskeln verschonend; — in der unteren 
Körperhälfte vor allem die Lendenstrecker, einen Teil der Bauch- 
muskeln, die Glutaei, große Teile der Oberschenkelmuskeln, end- 
lich auch die Wade und das Peroneusgebiet teilweise ergreifend" 
(Ebb). Neben der Atrophie oder ihr vorausgehend kommt im 
Masseter, Deltoideus, Infraspinatus , Triceps, Sartorius, Tensor 
fasciae latae und Gastrocnemius auch wahre oder lipomatöse Hyper- 
trophie vor. FibriUäre Zuckungen fehlen fast immer, die elek* 
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triscbe Muskelerregbarkeit ist einfach herabgesetzt, die Reflexe 
verschwinden allmählich. Sensibilität-, Blasen- und Mastdarm- 
Störungen und bulbäre Symptome fehlen. Die Gebrauchfähig- 
keit der Arme leidet erheblich, der Gang wird watschelnd, am 
Äußeren des Kranken fallen die losen Schultern, die Lenden- 
lordose, der Gegensatz zwischen 
den dünnen Oberarmen und 
Oberschenkeln und den normalen 
Vorderarmen und den oft über- 
mäßig dicken Unterschenkeln auf. 
Es kann Jahrzehnte dauern, bis 
die schließlich ganz hilflosen 
Kranken an Pneumonie, Tuber- 
kulose u. dgl. sterben. 

b) Die infantile Form 
hat nur das besondere, daß die 
Gesichtsmuskeln primär an 
der Atrophie beteiligt sind. In- 
folge davon können die Augen 
nicht ganz geschlossen werden, 
das Pfeifen, Lachen und Spre- 
chen macht Schwierigkeiten, die 
Unterlippe tritt hervor, der Ge- 
sichtsausdruck ist maskenartig. 
Diese Form kommit zumal bei 
Kindern vor. 

c) Die hypertrophische 
Form (früher als Pseudo- 
hypertrophie der Muskeln 
bezeichnet) entsteht am häu- 
figsten bei Knaben, gewöhnlich 
ganzallmählich, und zwar nament- 
lich in den Rücken- und Lenden- 
muskeln undin den Oberschenkel- 
muskeln. Lifolge der Atrophie 

und Schwäche sind vorzugsweise das Gehen und die Haltung gestört 
(Watschelgang, Lendenlordose) und das Sichaufrichten erschwert; 
die Kinder müssen dabei die Arme zu Hülfe nehmen, an sich selbst 
emporklettem. Zugleich sind namentlich die Waden, zuweilen auch 
die Oberschenkel u.s. w. durch interstitielle Fettentwicklung (seltener 
durch echte Hypertrophie) unförmlich dick (vgl. Fig. 58). Alle 

17* 




Fig. 53. Pseudohypertrophie der 
Muskeln (nach Ebb). 




jLuv^Mutr HO. jbimipf nxfC «l da. Armwn. f^tninnHi m^ 

U'jk VirvwvjawüduiJif o» ci^ Fe 
M'.C oH w,lri;su*:iJL. <te dk; M^TTBOÄ jeder «waiBrntm Fmfi 

Oo)^ iflr«;;;lA^juiA «fjLi.likdb Mibwiiid*ai <iä«r dran fikikra&SDbB ois 

jT^,/^ \Vr^C!^r*jtii;^«fi ub^j^ccTiv^sKflL. dodb T-hninT warn cäse fsnkla»- 
/w?.^ H'-icru.x'j^ der tr<>pi..firii©B ZiectreD ak Umefe < 
y4erijA>:rxs^/fiU io*. Di« iMktmidMmg ist dkseJbe wie bei 



^i'^uf'ytJteb« Muikelatropbie. 
|>i/9M; Form tritt Uscooden ik FimflifiikrMiUieit anf; 
^H/t ^/di^^r Wi mh\it0grhu G^f^hwigtem gkaefazeitig, meist in der 
Hln4iti/it H'ih k^iri»! mit Atrophia der Foflmiukefai (KnDen- 
aii-Mnuif ihr T^^hnti) and weiterhin im Gelnet des Penmeos und 
ik^ '{\\hhS'Mfi iUiilmH (>^'}i\nSh» HerabhSogen der Faßspitee, infolge- 
ii.üiinu Ui\i[^fAht Ouügf EquinoTanustellnng); endlidi atroplneien 
unnU diu Vfudisw und OberschenkelrnnskekL Meist erst ISngere 
Ttis'tt nu/ih disn Fußmujtkelji, selten schon yorher, atrophieran an 
di^r Hund dm InioroHHei und die Mnskeln des Kleinfinger- nnd 
difH DunmmhhMQnH (wie bei der spinalen Mnskelatrophie, S. 257). 
HiiiiiAir komman auch die Vorderarm* nnd znletzt die Oberarm- 
mutikidn damri, Die erkrankten Moakeln sind paretisch, zeigen 
oft Hhrillftro Zuckungon» regelmäßig verminderte oder aufgehobene 
tilHktriM<:he Erregbarkeit vom Nerven ans nnd Entartnngsreaktion. 
(UwhUniUih boMiahen Parästbesieen oder Schmerzen, oft ist der 
Tutiimn abg»Hturopffc. Eine ursttcbliche Erkrankung der peri- 
))ti(iriH(ih(fri Nnrven ist wahrscheinlich. Der Verlauf erstreckt sich 
üh«r vidi« Jahr», günHÜge Ausgänge sind bisher nicht bekannt. 
DiH Miandlu/n>g iHt symptomatisch (Galvanisation, Massage). 

17H, EntiUnduno dtr grautn VordtrsäHlen, PollomyeHtit anterior. 

Anftt(mn6 und Ursaohen, Bei akuter Poliomyelitis anterior 
ftuilun dich luültratiüu im grauen Vorderhoms meist einer Seite 
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mit reichlichen Lymphoidzellen , Hyperämie, fettige Entartung 
und Atrophie zahlreicher Ganglienzellen, reichliche Fettkörnchen- 
zellen, später Schrompfhng des befallenen Teils, Gefäß- and Binde- 
gewebs wacherang, reichliche Corpora amylacea; die Ganglienzellen 
sind verschwanden oder geschrampft, die vorderen Wurzeln und 
die zugehörigen Nerven und Muskeln entartet. Die Hals- und die 
Lendenanschwellung des Bückenmarks sind bevorzugt. Die akute 
Poliomyelitis ist eine zuweilen epidemisch auftretende Infektions- 
krankheit noch unbekannten Ursprungs; meist kommt sie bei 
Kindern unter 4 Jahren vor, spinale Kinderlähmung, viel 
seltener bei Erwachsenen. Vielleicht sind die peripherischen 
Nerven oft gleichzeitig neuritisch erkrankt. 

Erscheinimgen tmd Verlauf. Die Krankheit beginnt meist 
ohne jede Ursache plötzlich mit hohem Fieber, Benommenheit, 
Erbrechen, Bücken- und Kreuzschmerzen; nicht selten kommen 
Zuckungen, Bewußtlosigkeit und allgemeine Krämpfe hinzu. Nach 
1 — 2 Tagen, zuweilen erst nach wochenlanger Dauer lassen diese 
Erscheinungen nach, und nun tritt eine Lähmung beider Beine 
oder auch sämtlicher Glieder und des Bumpfes hervor. Nur 
selten entsteht sie ohne Eingangstadium. Die Lähmung schränkt 
sich nach einigen Stunden oder Tagen wesentlich ein; meist 
bleibt nur das Peroneusgebiet eines Beines gelähmt, seltener der 
Sapinator longus allein oder mit Biceps, Brachialis internus und 
Deltoideus zosammen (Oberarmtypus von Bbhak) oder die 
Muskeln an der Streckseite des Vorderarms mit Ausnahme des 
Sapinator longus (Vorderarmtypus), noch seltener- beide Beine, 
Diese bleibende Lähmung ist schlaff, schmerzlos, sie bietet bald 
ausgesprochene Entartungsreaktion und deutliche Atrophie; die 
Sehnen- und meist auch die Hautreflexe fehlen. Bei Kindern 
bleiben die befallenen Glieder oft erheblich im Wachstum zurück. 
Die Sensibilität ist völlig normal, Mastdarm und Blase sind 
ungestört. Allmählich bilden sich am Fuß paralytische Kontrak- 
turen aus (S. 224), teils unter dem Einfluß der Schwere des 
Gliedes, teils durch die unausgeglichene Zusammenziehung der 
Antagonisten (paralytischer Klumpfuß u. s. w.), am Knie, an der 
Hüfte und an der Schulter dagegen Schlottergelenke. Die Fälle, 
wo die Lähmung völlig wieder verschwindet, gehören jedenfalls 
zu den Ausnahmen. 

Viel seltener entwickelt sich subakut oder chronisch, unter 
geringen Allgemeinerscheinungen, häufig unter fibrillären Zuckungen 
eine Lähmung an den Beinen, dann auch an den Armen oder 
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omgekehit, meist zaent auf einer Seite, im AnHcihlnß daran 
Atropbie, Entartongsreaktion und Erlosch»! der Sehnenreflexe hei 
normaler Sensihilitilt nnd Blasen- und Darmfonktiim« Häofig 
sind einzelne Mnskeln, z. B. der Trioeps, Tersehont. Nach 
längeren Bestehen dieses Znstandes kann TöUige Hdlnng ein- 
treten, selten schließt sich Bnlbftrparaljse an. 

Dioffnose. Glegenüher der multiplen Kenritis (§ 158), der 
namentlich zahlreiche FUle der chronischen Poliomyelitis zozn- 
redmen sein dürften, fSJlt hescmders das Fehlen snhjektiTer nnd 
objektiver Sensibilitatstomngen ins Gewicht, außerdem die eigen- 
tümlichen Lähmungstypen der Poliomyelitis. Gegenüber der 
progressiven Mnskelatrophie ist zu beachtmi, daß bei der Polio- 
myelitis die Lähmung der Atrophie deutlich voihergeht» nnd daß 
gleich ganze Mnskelgmppen be&llen werden. 

Behandlung. Im B^inn der akuten fWe empfehlm sich 
kalte Umschläge auf den £opf, allgemeine nasse Einwickelungen 
oder Bäder, im Lähmungstadium Gralvanisation von der Gr^;end 
des trophischen Zentrums (Hals- oder LendenanschweUnng, unterer 
Tefl der Hals- nnd mittlerer nnd unterer Teü der Bmstwirbel- 
sänle) zu den gelähmten Muskeln, mit mittelstaiken Strömen Yon 
wechselnder Bichtung, mit Unterbrechung und Strom Wendungen. 
Die Muskeln werden außerdem mit dem faradischen Pinsel be- 
handelt. Häufig muß die Behandlung monatelang fortgesetzt 
werden, unterstützt durch Bäder, Massage, Eioreihungen. Für 
die abgelaufenen Fälle kann die diirurgisch-orthopädische Behand- 
lung großes erreichen. Von inneren Mitteln sind SekaJe innerlich 
und subkutan (B 124, bei Erwachsenen 0,2 — 0,5 zweimal ifig- 
lieh), Jodnatrium (B 78) nnd Strychnin (B 133a) empfohlen. 

§ 174. Laadrysche Paralyse, starte a ufatei fe B de SpinalHndyM. 

Nach verschiedenen Infektionskrankheiten (Typhus, Pocken, 
Milzbrand) oder selbständig kommt sehr selten eine akute, fieber- 
hafte, meist binnen zwei Wochen tödlich verlaufende motorische 
Lähmung vor, die zuerst die Beine, dann anch den Bumpf und 
die Arme und zuletzt die Atem-, Schling- und Sprachmuskeln 
befällt. Auch zu dieser Zeit kann noch völlige Heilung eintreten. 
Die Lähmung ist schlaff, die Beflexe fehlen, die elektrische Er- 
regbarkeit und die Sensibilität bleiben oft normal, während sie 
in anderen Fehlen abnehmen (Verwechslung mit peripherer 
Neuritis oder gleichzeitiges Auftreten beider Krankheiten?). Über 
die anatomische Grundlage ist noch nichts sicheres bekannt. 
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Die B^iandltmg besteht gewöhnlich in Einreibungen von 
grauer Salbe (2 — 8 g täglich wie bei der Schmierkur, vgl. § 233); 
innerlich giebt man Jodnatrium (B 73) oder Sekale (B 124 a). 
Außerdem frühzeitig Galvanisation des Bückenmarks. 

§ 175. GeschwQlsie der ROckenmarkhäute und des ROckenmarks. 

Die Geschwülste der Bückenmarkhäute und des Bücken- 
markes selbst haben so viel gemeinsames, daß man sie zweck- 
mäßig zusammen abhandelt. An den Häuten kommen syphilitische 
Infiltrationen uod Gummata, Myxome, von der Wirbelsäule über- 
greifende Karzinome u. s. w. vor, im Bückenmark selbst nament- 
lich Gliome, Solitärtuberkel und Gummata. Die Geschwülste äußern 
sich besonders durch Schmerzen, Parästhesieen, Gürtelgefühl u. dgl., 
ferner Muskelspannungen am Bumpf und an den Gliedern, Kon- 
trakturen und allmählich eintretende Lähmung der Beine und 
bei genügend hohem Sitz auch der Arme. Zuletzt kann auch 
Anästhesie auftreten. Zuweilen bestehen dauernd die Erscheinungen 
der Halbseitenläsion (S. 245), meist ist ein Bein erheblich früher 
als das andere gelähmt. Die Beflexe verhalten sich je nach dem 
Sitze der Geschwulst verschieden (vgL Kompression, § 165). Der 
Hauptunterschied der Geschwülste des Marks und der Häute be- 
steht darin, daß in letzterem Falle die sensiblen Erscheinungen 
früher auftreten und viel heftiger sind. Die Pachymeningitis 
cervicalis (§ 163) hat große Ähnlichkeit damit, tritt aber gewöhn- 
lich auf beiden Seiten gleichmäßig auf. Die Art der Geschwulst 
erschließt man gelegentlich aus dem Nachweis von Syphilis oder 
Tuberkulose anderer Organe. Die Behandlung ist, wo nidit Syphilis 
vorliegt, chirurgisch. Hierbei ist die genaue Bestimm^ung des Sitzes 
der Geschwulst aus den Erscheinungen (vgl. S. 245) sehr wichtig. 

§ 176. Hydromyelus. Syringomyelie. 

Durch Entwicklungshemmung oder durch Verschluß der 
Ableitung (bei Tumoren der hinteren Schadelgrube u. dgl.) kann 
es zu Stauung der Spinalflüssigkeit und Erweiterung des Zentral- 
kanals kommen: Hydromyelus. Häufiger entwickeln sich um 
den Zentralkanal, von seinem Ependym ausgehend, gliomatöse 
Wucherungen, die gegen die graue Substanz vordringen. Ge- 
wöhnlich zerfallen ihre zentralen Teile, so daß in der Mitte eine 
Höhlung entsteht, die entweder eine sackige Erweiterung des 
Zentralkanals darstellt, oder als mehr selbständige Höhle mit ihm 
zusammenhängt: Syringomyelie. Meist findet sie sich im 
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Halsmark, sie kann sich aber bis zum Lendenmark abwftrts und 
in die Oblongata aufwärts erstrecken. 

Beide Krankheiten können ohne bestimmte Erscheinungen 
oder unter dem Bilde der spastischen Spinallähmung oder der 
Rückenmarkgeschwulste verlaufen. Syringomyelie des Halsmarkes 
bewirkt oft ein besonderes und bezeichnendes Bild: partielle 
Empfindungslähmung, und zwar Analgesie und Aufhebung 
des Wärmegefohls oder des Rältesinnes oder beider an den 
Armen und im oberen Teil des Rumpfes, so daß es leicht zu 
unbemerkten Verletzungen , Verbrennungen u. s. w. kommt ; 
weiterhin dann allmähliche Parese und Atrophie der Hand- und 
Armmuskeln, zuweilen mit Pseudohypertrophie (S 268) und 
tatzenartiger Verdickung der Weich- und Hartteile der Hand, 
Neigung zu Panaritien u. dgl. und ofb mit abnormer Schweiß- 
absonderung verbunden. In späterer Zeit gesellen sich ofb die 
Erscheinungen der Bulbärparalyse (Schlingstörung, Zungenatrophie, 
Stimmbandlähmungen u. dgL, vgl. § 195) oder der spastischen 
Spinalparalyse (§ 168) oder auch Ataxie der Beine hinzu. Oft 
tritt Hysterie hinzu. Die MoBVANsche Kränkelt, Pariso-analgisie 
des extrimites superieures, Panaritium analgicum, ist im klinischen 
Bilde der Syringomyelie sehr ähnlich, beruht aber wahrscheinlich 
auf Lepra. 

c) Krankheiten des Gehirns. 

§ 177. Vorbemerkungen. 

Bei allen Krankheiten des Oehims unterscheidet die Dia- 
gnostik zuerst zwischen Allgemeinerscheinungen und Herd- 
erscheinungen. Jene äußern sich teils als Lähmung, teils als 
Reizung; Benommenheit, Bewußtlosigkeit, allgemeine Lähmung 
— Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Krämpfe u. s. w.; sie 
sind auf Beeinträchtigung der Nerventhätigkeit durch Anämie, 
Hyperämie, Himdruck, Nervengifte u. s. w. zurückzufahren. Zu 
den Allgemeinerscheinungen müssen vorläufig auch noch die 
geistigen Störungen gerechnet werden. Die Kenntnis der Herd- 
erscheinungen, die in vielen Fällen über den Ort der Erkrankung 
genauen Aufschluß geben, beraht auf den anatomisch-physiologischen 
und -pathologischen Erfahrongen der letzten Jahrzehnte, die zu- 
mal darch die Lehre von der Lokalisation der Aphasie (s. u.) 
einen mächtigen Anstoß erhielten. Akute Störungen dürfen nur 
mit Vorsicht für die Lokalisation verwendet werden, weil dabei 
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durch Druck, OefUßstörungen and Entzündung indirekte Herd* 
erscheinungen bewirkt werden können. 

Von besonderer Wichtigkeit für die örtliche Diagnostik der 
Gtebimkrankheiten ist die Scheidung in den Hirnmantel, den 
Hirn stamm und das Kleinhirn. Zum Himstamm gehören das 
verlängerte Mark, die Brücke, die Großhimschenkel und die 
Zentralganglien; zum Hirnmantel das teils durch die ausstrahlen- 
den Fasern des Stammes, den Stabkranz, teils durch die Asso- 
ziationsfasem der Mantelteile gebildete weiße Hemisphärenmark 
und seine Bedeckung, die graue Hirnrinde. Im Himmantel ist 
der Sitz der höheren Sinnes- und der Oeistesthätigkeit, d. h. des be- 
wußten Sehens, Hörens, Eühlens u. s. w., der Sprache, des Denkens 
und der willkürlichen Bewegungen. Der Stamm enthält außer den 
niederen (primären, unbewußten) Sinneszentren und den Kernen 
der Gehimnerven hauptsächlich Leitungsbahnen und Beflexzentren. 

1. Lokalisation im Himmantel (vgl. Fig. 54). 

a) Nach einer sehr verbreiteten Ansicht dient der vordere 
Teil des Himmantels, zumal die beiden oberen Stirn windungen, 
der Verstandesthätigkeit; das ist insofern nicht ohne weiteres 
annehmbar, als der Verstand keine selbständige Verrichtung, 
sondern das Ergebnis der Verknüpfung von Erinnerungsbildern 
ist, die in den verschiedensten Teilen des Mantels niedergelegt 
sind. Vielleicht haben aber gerade die mehr abstrakten Gesamt- 
bilder der Erinnerung, die die Intelligenz ausmachen, ihren Sitz 
im Stirnhimmantel, während die Scheitelgegend das Assoziations- 
zentrum für die Körpergeföhle und damit (nach Fleghbio) wesent- 
lich der Sitz des Charakters, der künstlerischen Leistungen u. s. w. 
ist. — Von der linken untersten Stirn windung ist bekannt, 
daß sie zum Sprachzentrum gehört (s. unten c). 

b) Die beiden Zentralwindungen (und der obere Teil des 
Scheitellappens, vgl. unten e) jeder Seite bilden die motorische 
Region des Mantels, den Sitz der willkürlichen Bewegung. 
Ihre großen pyramidenförmigen Ganglienzellen werden als Zentrum 
der Bewegungsvorstellungen betrachtet, deren Erregung die 
Bewegungen auslöst. Die große motorische Bahn (S. 220) geht 
von ihnen aus. Am medialen Ende und namentlich im Para- 
zentralläppchen, das an der Medianfiäche die vordere und hintere 
Zentralwindung verbindet, ist das Zentrum für die Beinbewegungen, 
am lateralen, unteren Ende das für die Gesichts* und Zungen- 
bewegnngen, in den mittleren Teilen das für die Armbewegungen. 
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Zerstörung dieser Zentren ruft Lähmung, Beizong derselben rofb 
Kribnpfe in der zugehörigen willkürlichen Muskulatur hervor: 
Bindenepilepsie, JAOKSONSche Epilepsie, und zwar ist hei 
der getrennten Lage der Zentren oft nur der Arm oder nur das 
Bein u. s. w. betroffen, Monoplegie u. s. w. Wahrscheinlich haben 
die Zentralwindungen auch sensorische Bedeutung, namentlich 



'entraUurchs 
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Fig. 54. Schema der Lokalisation im EDmmantel. 

als Sitz von Muskelgefühlen, doch ist darüber noch nichts sicheres 
bekannt. Über die Krämpfe vgl. §§ 207 und 208. 

c) Das Sprachzentrum setzt sich aus der linken untersten 
Stimwindung und der linken obersten Schläfenwindung und den 
verbindenden Teilen, der Inselgegend, zusammen. Bei Linkshändern 
soll es rechts liegen. Zerstörung des ganzen Zentrums bewirkt 
totale Aphasie, Zerstörung der Stimwindung oder der von 
ihr aus durch die innere Kapsel führenden Bahn motorische, 
Zerstörung der Schläfen windung sensorische Aphasie, Wort- 
taubheit, Zerstörung ihrer Verbindungsbahnen Leitungsaphasie 
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(Wbsnioks). Die sensorische Aphasie besteht in Verlast der 
Sprachhörvorstellaiigen; der Kranke hört das zu ihm (besagte, 
aber er versteht es nicht, gerade als ob es einer ihm fremden 
Sprache angehörte; sein Wortschatz ist nnbeschrftnkt, aber er 
Terwecbselt beim Sprechen Worte: Paraphasie, oder kann sich 
nicht auf die richtigen besinnen: amnestische Aphasie, Kt788< 
iLiüL, weil die Sprache von Kind anf fest mit dem Klangbild 
verwachsen ist Die Paraphasie oder amnestische Aphasie ist das 
einzige Zeichen der Leitungsaphasie; Sprachverständnis and 
Sprachfähigkeit sind angestört, aber es fehlt das zam normalen 
Sprechen nötige Znsammen wirken beider. Bei der motorischen 
Aphasie, der ataktischen Aphasie Kussmauls, kann der Kranke, 
der alles versteht, gar nicht oder nar einzelne Silben and Worte 
sprechen, obgleich die Thätigkeit der Sprachmaskolatar im Gegen- 
satz za den balbftren Sprachstörangen, ArtikalationstOrangen 
(§ 195), ganz normal ist. Etwas anders wird das Bild der Apha- 
sie, wenn nicht, wie bisher angenommen, die primären Binden- 
zentren selbst zerstört sind: kortikale Aphasie, sondern die 
von Wbbnicke als transkortikal bezeichneten Begriffzentren 
oder die damit verbindenden Leitangen. Fehlt z. B. die Yer- 
bindong zwischen dem sensorischen 2ientram and dem Begriff- 
zentram für das gehörte Wort, so wird dies nicht verstanden, 
aber das Nachsprechen ist angestört: transkortikale sensorische 
Aphasie. Ebenso kann bei der Aafhebang der Verbindang 
zwischen Begri&entram and motorischem Zentram alles nach- 
gesprochen werden, aber das spontane Sprechen ist aafgehoben: 
transkortikale motorische Aphasie. Weitere Formen sind 
noch die sabkortikale sensorische and motorische Aphasie, wobei 
die peripherisch von den primären Zentren gelegenen Bahnen zer- 
stört sind; bei der sensorischen Form wird das Wort weder ver- 
standen noch nachgesprochen, aber das spontane Sprechen ist 
anbeschränkt; bei der motorischen Form sind die Kranken stamm, 
haben aber den Wortbegriff. 

Häafig ist die Aphasie mit Störangen des Lesens, Alexie, 
and des Schreibens, Agraphie, verbanden, wobei Bahnen nach 
and zwischen dem motorischen Zentram der Schreibbewegangen 
and dem optischen Zentram in Frage kommen. Aach hier 
sind, entsprechend den Formen der Aphasie, verschiedene For- 
men za anterscheiden , woraaf hier nicht eingegangen werden 
kann. Aach aaf andere höchst anziehende Formen kann nar 
hingedeatet werden; so entsteht eine optische Aphasie, - 
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die Assoziationsbahn zwischen der Gesichtsvorstellung und dem 
motorisoben Sprachzentrom unterbrochen ist; eine Rose z. B. wird 
erkannt, aber ihr Name kann nicht angegeben werden. 

Bei der Beurteilung der Sprachstörungen muß übrigens stets 
der Zustand des Bewußtseins und des Gedächtnisses sorgfältig 
berücksichtigt werden. 

d) Die Schläfenwindungen sind Sitz des Gehörs, zumal 
die erste, die das sensorische Sprachenzentrum enthält (s. unter c); 
sie ist z. B. bei angeborener Taubheit atrophisch gefunden worden. 

e) Die Scheitelwindungen enthalten im Gyrus supramar- 
ginalis beider Seiten Zentren für den Muskelsinn und für die asso- 
ziierten Augenbe* 
wegungen; ihre 
Beizung bewirkt 
konjugierte Augen- 
ablenkung nach der 
kranken Seite hin. 

f) Die Hinter- 
hauptwindungen 
enthalten das Zen- 
trum für die be- 
wußten Gesichts- 
empfindungen, j 
Da sich die Seh- 
nervenfasem teil- 
weise im Ohiasma 
kreuzen (Fig. 66), 
bewirkt die Zerstö- 
rung des Sehzen- 
trums einer Seite 
Hemiopie (Hemianopsie), den Ausfall aller Gesichtseindrücke der 
gleichseitign (homonymen) Netzhauthälften; z. B. wird bei Zer- 
störung des rechten Hinterhautlappens rechts die laterale und links 
die mediale Netzhauthälfte blind, so daß die GegensiAnde zur 
Linken nicht wahrgenommen werden (linkseitige Hemiopie). Bei 
Zerstörung des Qyrus angularis entsteht nicht Hemiopie, sondern 
gekreuzteAmblyopie, Sehschwäche des entgegengesetzten Auges; 
wahrscheinlich vereinigt diese Stelle die halben Gesichtsfelder aus 
beiden Gehirnhälften. Wenn die Störung nur die oberflächlichen 
Schichten des Hinterhauptlappens (die Assoziationsbahnen der 
Binde?) betrifft, so sehen die Kranken noch, aber sie haben das 




Fig. 55. 
Schema der Sehnervenkreuzung. 



Krankheiten des NeryenBjstems. 269 

Verständnis für das Gesehene verloren: Verlost der optischen 
Erinnerungsbilder, Seelenblindheit, analog der sensorischen 
Aphasie. Verwandte Bilder, die auf etwas anderer, aber noch 
unbekannter LokaUsation bernhen, entstehen bei Verlust der Tast- 
erinnerungsbilder; die Kranken erkennen die Gegenstände nicht, 
die sie mit den Händen betasten: Asymbolie. 

g) Die Haken Windung ist Sitz der Geruchsempfindungen. 

Über die Erscheinungen bei Beiz ung der Schläfen-, Scheitel- 
und Hinterhauptwindungen ist noch nichts sicheres bekannt. 
Die Marksubstanz des Mantels enthält nur Leitungs- und Asso- 
ziationsbahnen ; die Zeichen ihrer Zerstörungen sind yon den 
Bindenerkrankungen untrennbar. Zerstörungen der Marksubstanz 
der Stimlappen machen keine Erscheinungen, so lange nicht die 
motorische Sprachregion mit betro£Een ist. 

2. Lokalisation im Hirnstamm. 

a) Die Zentralganglien Nudeua cavdaius, Nudeus lenU- 
farmie, Thalamus opticus sind von noch ziemlich unbekannter 
Bedeutung; die Zerstörungen der beiden ersten machen gar keine 
Erscheinungen, wenn nicht dabei ein Druck auf die innere Kapsel 
(s, u.) ausgeübt wird. Dagegen hat man bei Thalamuserkrankungen 
beobachtet, daß bei Affekten die entsprechenden Ausdrucksbe- 
wegungen des Gesichts ausbleiben, während sie willkürlich 
ausgefcihrt werden konnten. Das dem Thalamus anliegende 
Corpus genicukUum eactemum gehört zum primären Sehzentrum, 
nach GüDDEK als Zentrum für die Pupillarfasem des Sehnerven, 
während das f&r die Sehfasem in den vorderen Vierhügeln 
läge. Zerstörung eines vorderen Vierhügels bewirkt danach 
Hemiopie; die Nähe des Oculomotoriusursprungs bewirkt, da6 
dieser Nerv bei Vierhügelerkrankungen oft mitbeteiligt ist. 

b) Die innere Kapsel. Im mittleren Drittel des hinteren 
Schenkels der inneren Kapsel zieht, wie S. 220 erwähnt ist, die 
große motorische Bahn abwärts, an deren vorderem Bande Facialis- 
fasem liegen; im hintersten Viertel dagegen zieht die große 
sensible Bahn nebst Fasern der speziellen Sinnesnerven aufwärts: 
earrefour sensüifj Chabcot, sensibler Knotenpunkt. Ver- 
letzungen des hinteren Schenkels der inneren Kapsel bevrirken 
deshalb je nach ihrer Lage entweder Lähmung der gegenüber- 
liegenden Körperhälfte, Hemiplegie, und zwar des Armes und 
des Beines und des unteren Facialis (vgl S. 287), deren Nerven 
hier ganz dicht zusammenliegen, oder Anästhesie d^r Haut und 
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der Sinne der gegenüberliegenden EörperhiQfke, Hemianästhesie. 
Die Sehstömng bat auch bier die Form der Hemiopie. Ancb 
Scbmerzen in den gelähmten Teilen sind sehr hftnfig. — Als 
Eigentümlichkeit der zerebralen Lfthmnng jeglichen Sitzes ist zu 
bemerken, daß die gelähmten Mnskeln gewöhnlich unmittelbar 
nach der Läsion eine vermehrte Spannung zeigen, die oft nach 
einigen Standen verschwindet, um mit der reaktiven Entzündung 
im Gehirn auf einige Wochen wiederzukehren. Sie geht direkt 
oder nach längerer Zwischenzeit in eine dauernde Bigidität 
über, die auf Entartung der Pyramidenbahnen beruht Dabei 
wird der Arm an den Bumpf gezogen, der Ellbogen gebeugt, die 
Hand gebeugt und proniert, die Finger werden eingeschlagen, 
aber auch die Strecker sind etwas rigide. Am Bein tritt Streck- 
kontraktur ein, der Fuß nimmt ofb Equinovarusstellung ein. 
Diese Kontraktur beruht auf Erhöhung der Sehnenreflexe (vgl. 
§ 168). Oft bestehen mäßige Atrophie der Muskeln durch In- 
aktivität und bläuliche Verfärbung der Haut in den gelähmten 
Gliedern; auch können sie choreatische und athetotische 
Bewegungen zeigen (Hemichorea, Hemiathetose, vgl. § 212). 

c) Die Brücke bietet diagnostisch wichtige Beziehungen, 
indem darin die Kerne des Trochlearis, Trigeminus, Abducens, 
Facialis und Acusticus in längerer Beihe aufgepflanzt sind. Je 
nach der Art der Erkrankung leiden einzelne oder mehrere davon; 
bei Zerstörung eines Kerns tritt Lähmung des gleichseitigen 
Nerven ein, beim Facialis atrophische Lähmung, auch des Stim- 
astes, mit Entartungsreaktion. Wegen des kleinen Querschnitts 
der Brücke leiden meist auch die Pyramidenbahnen mit, wodurch 
die bezeichnende wechselständige Lähmung (der Gehimnerven 
auf der einen, der Glieder auf der anderen Körperseite) entsteht. 

d) Das Kleinhirn steht in besonderen Beziehungen zum 
Körpergleichgewicht, und das wichtigste Zeichen seiner Erkrankungen 
ist die statische Ataxie, Schwanken und Taumeln beim Stehen 
und G^hen, während im Liegen sowie an den Armen keine Ataxie 
im gewöhnlichen Sinne besteht. Die Sensibilität ist ungestört, bei 
geschlossenen Augen wird daher das Schwanken nicht stärker. 
Häufig bestehen Sehstörung (Miosis, Stauungspapille) oder 
Nystagmus, Schwindelgefuhl auch im Liegen (vgl. § 205), femer 
Perkussionsempfindlichkeit des Hinterkopfes, Nackensteifheit, Er- 
brechen, aber nur die statische zerebellare Ataxie ist kennzeichnend. 
Beizung der mittleren Kleinhirnschenkel, Crnra cerebelli 
ad pontem, bewirkt Zwangsbewegungen (Wälzen um die Längs- 
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achse, Beitbahnbewegang) oder Zwangshaltnng (stets dieselbe 
Seitenlage). Fehlen des Patellarreflexes ist bisher nur bei solchen 
Krankheiten des Kleinhirns beobachtet worden, die sich auch im 
Bückenmarke Äußern können (Syphilis, Tuberkulose, Meningitis), 
so daß die Abhängigkeit yom Kleinhirn zweifelhaft ist. 

e) Das yerlängerte Mark hat durch seine Nervenkeme 
und Zentren besondere Beziehungen zur Sprache, zum Schlingen, 
zur Atmung und Zirkulation u. s. w. (vgl. §§ 194 — 196). 

§ 178. Pachymeningitls intaraa haomorrhagie«. Hänatom dar Dura. 

Die Krankheit beginnt mit der Auflagerung einer weichen, 
durch G^fUßreichtum und Blutaustritte bräunlichen, bindegewebigen 
Pseudomembran auf der Innenfläche der Dura; dies Stadium findet 
sich ohne vorangegangene Erscheinungen häufig bei chronisch 
Geisteskranken, Alkoholisten u. s. w. Weiterhin lagern sich immer 
neue Bindegewebsschichten auf; die der Dura am nächsten liegen- 
den sind derb und fibrillär, die jüngeren Schichten nähern sich 
mehr und mehr dem Befunde des ersten Stadiums. Oft liegen 
erhebliche Blutergüsse zwischen den Schichten, Hämatom der 
Dura, zuweilen auch frei zwischen Dura und Pia, Intermeningeal- 
apoplexie. Die Ursache der Pachymeningitis liegt teils in Gewebs- 
veränderungen, Atherom u. dgl., teils in Traumen. Nur plötzlich 
entstehende oder sich vergrößernde Hämatome machen deutliche 
Erscheinungen: unter heftigem Kopfschmerz, Pupillenverengerung, 
oft auch Erbrechen, entwickelt sich schnell Bewußtlosigkeit, häufig 
mit Hemiplegie mit oder ohne Bigidität (vgl. S. 270), oft mit 
tödlichem Ausgange; es kann aber auch Besserung eintreten, bis 
mit den Nachschüben des Leidens neue apoplektiforme Zustände 
eintreten. Im weiteren Verlauf entwickelt sich häufig Stauungs- 
papille. Die Diagnose ist immer unsicher. Die Behandlung be- 
steht in Hochlagernng des Oberkörpers, Eisbeutel auf den Kopf 
und Ableitung auf den Darm (Bizinusöl, B 108, Kalomel B 67 b). 

§ 179. Seröse uimI eitrige Meningitis. Leptomeningitis, Entzündung der weiclien 
Hirnhäute. Zerebrospinalmeningitis. 

Anatomie imd Ursachen. Anfangs bildet sich ein entzünd- 
liches ödem der zarten Hirnhaut und Vermehrung der Arachnoideal- 
flüssigkeit, weiterhin bildet sich eitriges Exsudat, namentlich 
längs den Gef&ßen und den Furchen zwischen den Windungen, 
aber auch auf der Oberfläche der Pia und in den Ventrikeln. 
Die Eiterung schreitet durch die von der Pia in die Binde über- 
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tretenden Qeföße in Form von Infiltrationen oder Abszessen aof 
die Himsubstanz fort. Die Meningitis nach Knocheneiterangen, 
Mittelohrentzündung, Schädelwunden, Gehimabszeß u. dgl. ist 
anfangs gewöhnlich umscbrieben; bei der epidemischen Zerebro- 
Spinalmeningitis und den sporadischen Fällen von primärer Menin- 
. gitis, femer bei der Meningitis nach Pneumonie, Empyem, akuten 
Exanthemen u. s. w. sind gewöhnlich die Fossae Stlyii, die Brücke 
und das Kleinhirn dick mit Eiter umgeben. Bei den schwersten 
Fällen von Zerebrospinalmeningitis (Meningite foudroycmte) ist die 
eitrige Infiltration der Pia nur mikroskopisch nachweisbar, während 
makroskopisch eine seröse Meningitis besteht. Sind die Häute 
des Bückenmarks miterkrankt, wie bei der primären Zerebro- 
spinalmeningitis, so finden sich darin dieselben Veränderungen 
wie in den Gehirnhäuten. Die Infektionsträger, bei epidemischer 
Zerebrospinalmeningitis derMeningococcus intracellularis Weighbbl- 
BAüM (oder der FnibnoiLsche Fneumoooccus?) können durch das 
Blut, aber auch z. B. durch die Lymphbahnen von der Nasen- 
höhle aus eindringen. Über die chronische Meningitis der 
Kinder vgl. § 189; die der Erwachsenen findet sich ohne besondere 
eigene Erscheinungen bei chronischen Geisteskrankheiten, nach 
Kopfverletzungen u. s. w. 

Erseheintmgen tmd Verlauf, Die Hauptzeichen der eitrigen 
Meningitis sind heftiger Kopfschmerz und Benommenheit bis 
zu voller Bewußtloßigkeit. Nicht selten schließen sie sich an 
eine Kopfverletzung an. Auch im tiefen Koma wird der Kopf- 
schmerz noch durch Greifen nach dem Kopfe kundgegeben. Der 
Kopf wird meist nach hinten gezogen, in das Kissen gebohrt, 
Nackenstarre. Daneben finden sich in der ersten Zeit Reiz* 
erscheinungen : Erbrechen, Delirien, allgemeine Hyperästhesie der 
Haut, am stärksten oft an den Beinen (oft mit der Erscheinung 
der taehes c^ebralea, vgl. S. 243), Zuckungen oder Starrheit in 
den Gesichts- und Gliedermuskeln, bei Kindern allgemeine Krämpfe, 
in späterer Zeit Monoplegie oder Hemiplegie, einseitige Erweite- 
rung oder auch Beaktionslosigkeit der Pupillen, oft Neuritis 
optica, Lähmung eines Facialis u. dgl. Gewöhnli<di besteht von 
Anfang an hohes Fieber (40 — 41^), der Puls ist beschleunigt, 
klein und unregelmäßig, seltener als bei tuberkulöser Meningitis 
verlangsamt. Manchmal ist der Bauch muldenförmig eingezogen. 
Der Stuhlgang ist gewöhnlich angehalten. Bei der Zerebro* 
Spinalmeningitis finden sich stets heftige Bückensohmerzen und 
sehr, oft Herpes labialia. Für die Diagnose sehr wichtig ist die 
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unter dan S£ £te£t lyirr-.ii fg- Weife 63 — 1-0 mir." : die ikm^ 
male M*s^ «i^iK_ki nnsfLi'ai 2 nüd 1C»0, brTrS»ri d;avi:- 
achrici^iti. 20 kz- I»i* itÄSiei Fille rerliiifea i:: dea tNr«:t^a 
Tagai aier ir da* «57*=: W»:^}:« t^clich. >el;<^a er?: nach 2 bis 
3 WocLes- Hril-i:ge3 Erd i^isserst selten; bei den ton4^?leitetie« 
Formen wird in Z^üraiift die chinugisohe Behandlunir die Aus« 
sjfht^ii besBem. Ttth Hrilimg ein. so bleibte:: dc«cb hSa-dg L.^hmiuu^^n 
oder Paresen. T&TiVr^it. Sprachstörungen oder BlMsinn zurück 
Bei der oti tischen Menirgitis £ndet man oft, werigstens antaog^ 
nur spinale ErseheiniLiigen : Spannung der Rücken- und Glit^er^ 
muskeln, aasstrahlende Interkostal- undGliederschmerteu, St^^rungen 
der Sehnenrefieie und der Blasen- und Darmthätigkeit^ auch Par»- 
plegie. Leichtes Beklopfen der Lendenmuskeln erzeugt lebharte 
Einziehung der Wirbelsäule i Eückenphänomen). Bei der in den 
letzten Jahren durch QnscKS genauer erforsohteu serCüst^u 
Meningitis ist der Verlauf auch in akuten Fällen schleichender, 
das Fieber gering, die Nackenstarre mäßig ausg^prcK'heu, au 
Stelle der Bewußtlosigkeit besteht meist nur eine g^>\visse B«>- 
nonunenheit; der Kopfschmerz ist entweder allgemein oder ohne 
erkennbaren Grund auf die Stirn oder den Hinterkopf beschränkt; 
er tritt meist in Anfällen und dann oft mit Erbrechen auf. Auch 
allgemeine Hyperästhesie, vorübergehende Paresen der Gesicht«- 
muskeln, epileptische Zustände, spastische Parese der Beino, 
Ataxie der Hände kommen vor, Stauungspapille tritt gewöhnlich 
nach einigen Wochen ein. In chronischen Fällen sind alle 
diese Zeichen noch unbestimmter, so daß ein Bild wie bei (Hirn- 
tumoren entsteht, nur fehlen gewöhnlich die Herdzeichen ganz.. 
In den leichtesten Fällen bestehen oft nur AntUUe von Kopf- 
schmerz mit allgemeiner Depression, Schwindelgofühl u. dgl. — 
Diese Formen der serösen Meningitis finden sich b(^soud(>rs btu 
Kindern und im Jugendalter, häufig bei schon vorher (durch 
Bhachitis u. s. w.) bestehender chronischer Hydrokephalio (^§ 1^-)» 
durch Trauma, Überanstrengung, Alkoholmißbrauch oder akutt« 
Infektionskrankheiten veranlaßt. Im Gegensat/e tu der eitrigen 
Meningitis betrifft die seröse fast immer die Vontrikol. Dia- 
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gnostiscli ist auch hier die Lumbalpanktion wichtig, die ein klares, 
nicht wesentlich von der normalen Zerebrospinalflüssigkeit ver- 
schiedenes Serum von ^/j — ^U^loo Eiweißgehalt ergiebt. In den 
meisten Fällen wird die Öimdrucksteigerung allmählich mehr oder 
weniger kompensiert, doch können akute Nachschübe tödlich endigen. 
Behandhmg. Strenge Bettruhe bei hochgelagertem Ober- 
körper und in kühlem Baume, Eisbeutel auf den Kopf, Blut- 
entziehungen in der Gegend der Warzenfortsätze, Ableitungen 
auf den Darm durch Bizinusöl, Kalomel, Senna u. dgl., bei Er- 
wachsenen Vermeiden der Nahrungszufuhr sind bei akuter Meningitis 
die Hauptanzeigen. Direkte Mittel sind nicht bekannt, doch werden 
häufig Jodsalze (B 78) versucht Gowebs empfiehlt bei septischer 
Meningitis Ferr. sesquichlor. (B 55e). Ein therapeutischer Ein- 
fluß der Punktion besteht nicht, außer vielleicht bei der Qüingke- 
schen serösen Meningitis. Hier verdienen auch Quecksilberkuren 
(§ 283) versucht zu werden. Einzelne Heilungen der akuten 
Zerebrospinalmeningitis sind nach heißen Bädern beobachtet, tgL 
einmal, zunächst 87,5^ 0., dann bis zu 40^ 0., daneben wendet 
man Einreibungen beliebiger Teile des Körpers mit CBfiDfischer 
Silbersalbe (B 12) an, drei Tage lang je 10 g, bei jedem Bück- 
falle wieder 10 g, läßt die Nase aseptisch ausspülen und giebt 
kleine Gaben TrionaL 

§ 180. Tuberkulöse Meningitis. 

Anatomie tmd Ursachen. Die tuberkulöse Meningitis befällt 
fast stets die Basis mehr als die Konvexität des Gehirns und 
wird deshalb auch Basilarmeningitis genannt. Sie besteht 
in der Entwickelung miliarer Tuberkel auf den weichen Hirn- 
häuten unter Bildung eines eitrigen Exsudats. Am häufigsten 
kommt sie bei Kindern vor, stets im Anschluß an anderweitige 
Tuberkulose (Lungen- oder Lymphdrüsentuberkulose, Solitär- 
tuberkel des Gehirns). Keuchhusten und Masern geben sehr 
häufig, Kopfverletzungen zuweilen den Anstoß. Die Pia über 
der Brücke, dem Chiasma und den Fossae Sylvh ist sulzig oder 
milchig getrübt und verdickt, an ihrer Innenfläche sind die Tuberkel 
gewöhnlich am deutlichsten, zuweilen sind sie nur mikroskopisch 
nachweisbar. Die Ventrikel sind meist stark erweitert, Hydro* 
ceiphalus acutus, mit klarer, trüber, blutiger oder eitriger Flüssig- 
keit gefüllt. Häufig pflanzt sich die Flüssigkeit im Verlauf 
der Gefäße auf die Binde fort, zuweilen entstehen dadurch sicht- 
bare Abszesse. Selten verläuft die Meningealtuberkulose als 
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Miliartuberkulose ohne Entzündung, wenigstens eine Zeit lang, 
oder als chronisclie Tuberkulose in Beschränkung auf ein Arterien- 
gebiet. 

Ersch&immgen und Verlauf, Die tuberkulöse Meningitis der 
Erwachsenen unterscheidet sich klinisch nicht von der eitrigen 
Meningitis (§ 179). Bei Kindern läßt der Verlauf oft; mit einiger 
Deutlichkeit vier Stadien erkennen. Im Prodromalstadium 
finden sich Abmagerung, Verdrießlichkeit, Ängstlichkeit, unruhiger 
Schlaf, Kopfschmerzandeutungen, auch wohl schon Nackensteifheit 
und unsicherer Gang. Besonders auffallend ist in diesen 2 bis 
4 Wochen oft, daß das Kind nie mehr lächelt. Unter ein- oder 
mehrmaligem Erbrechen beginnt dann das Stadium der Gehirn- 
reizung: zunehmende Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Ver- 
stopfung, allgemeine Hyperästhesie. Die Temperatur steigt auf 
38 — 39®, der bis dahin beschleunigte Puls geht von 80 auf 60 
und 48 zurück und wird unregelmäßig, die Atmung wechselt 
zwischen schnellen oberflächlichen und langsamen tiefen Zügen: 
CHBTNE-STOKBSSches Atmen. Zugleich wird das Kind be- 
nommen, Stadium des Gehirndruckes, und ofb aphasisch, 
bohrt den Kopf in das Kissen: Genickstarre, knirscht mit 
den Zähnen, verdreht die Augen (Ptosis, Paresen und Zuckungen) 
und stößt von Zeit zu Zeit einen gellenden Schrei aus {Ori 
hydrocifphaliqus). Nun schließt sich das Stadium der Kon- 
vulsionen mit allgemeinen oder lokalisierten, anfangs klonischen 
Krämpfen an. Zuletzt kann allgemeine oder einseitige Lähmung' 
eintreten. Die Pupillen sind zunächst eng, später weit und 
reaktionslos, der Augenspiegel läßt häufig Tuberkel auf der 
Chorioidea oder Neuritis optica erkennen. Der Bauch ist kahn- 
fÖrmig eingezogen. Meist besteht Verstopfung. Durchschnittlich 
dauert die Krankheit 2 — 8 Wochen; oft unter erheblichen 
spontanen Schwankungen; Heilungen sind äußerst selten. Kurz 
vor dem Tode kommen hohe Steigerungen (42^) oder tiefe 
Senkungen (30^) der Temperatur und scheinbare Besserungen 
vor. Die Diagnose gründet sich zumal auf die anhaltenden und 
zunehmenden schweren Himerscheinungnn, die bei Typhus, Otitis 
media und akuten Infektionskrankheiten nicht leicht in diesem 
Grade vorkommen; vgl. auch Hysterie (§ 208). Wenn sie die 
Folge des Fiebers sind, hört der Kopfschmerz mit dem Eintritt 
der Delirien auf (William Jenneb). Bei dem Hydrokephaloid, 
das bei kleinen Kindern nach Durchfällen oder Blutverlusten 
vorkommt (vgl. S. 108), besteht Einziehung der Fontanelle; 
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Herderscheinnngen und Nackenstarre fehlen. Daß die Menin- 
gitis eine tuberkulöse ist, wird aus der bestehenden Skrophulose 
oder Tuberkulose, dem Nachweis von Chorioideatuberkeln er- 
schlossen. Bei der Spinalpunktion (S. 274) ergiebt sich wasser- 
helle Flüssigkeit (bei der epidemischen Meningitis ist sie weniger 
klar und wird beim Fortschreiten der Krankheit trüber); Tuberkel- 
bazillen finden sich darin nicht immer und nur spärlich. Aucli 
das Vorwiegen von Augenmuskellähmungen spricht für die be- 
sondere Beteiligung der Gehimbasis. 

Behandlung, Bettruhe, Eisbeutel auf den Kopf, Bepinselung 
des Nackens mit Jodoformkollodium (1 : 10) und innerlich Kalomel 
(2 stündlich 0,05 bei Kindern) werden am meisten empfohlen. 
Auch heiße Bäder (vgl. S. 274) sind zu versuchen. 

§ 181. Sinusthrombose. 

Anatomie und Ursachen, Thrombosen der Himsinus können 
als marantische Thrombose durch einfache Blutgerinnungen bei 
Zirkulationschwäche (Cholera infantum, Marasmus senilis, Chlorose, 
Phthisis, Typhus) und als entzündliche Sinusthrombose nach 
Mittelohreiterungen mit Karies des Felsenbeins, Karbunkel und 
Erysipelas des Gesichts und von infizierten Schädelwunden aus 
entstehen. 

Ersckeiny/ngen wnd Verlauf. Die Sinusthrombose bewirkt 
'zunächst Zeichen des Gehimdrucks, Kopfschmerz, Benommenheit, 
Erbrechen, allgemeine oder beschränkte Krämpfe und Lähmungen 
u. s. w., bei der entzündlichen Sinusthrombose zum Teil von der 
meist bald eintretenden eitrigen Meningitis abhängend. Ein Teil 
der Fälle wird jedoch durch örtliche Stauungen der Diagnose 
zu^nglich. Die Thrombose des Sinus longitudinalis, die 
Hauptform der marantischen Thrombose, kann Nasenbluten und 
(beim Kinde) Erweiterung der Venen zwischen der großen Fontanelle 
und den Schläfen hervorrufen, die des Sinus cavernosus Venen- 
erweiterung im Augenhintergrunde, leichten Exophthalmus und 
Ödem der Bindehaut und der Lider; die des Sinus tr ans versus, 
die häufigste Form der entzündlichen Thrombose, bewirkt manch- 
mal umschriebenes ödem am Warzenfortsatz und verminderte 
Füllung des gemeinsamen Jugularisstammes (wegen Verlegung 
der Jugularis interna). Die Prognose ist vollkommen ungünstig, 
die Behandlung rein symptomatisch. Kinder überstehen zuweilen 
die marantische Thrombose, werden aber dann Idioten. 
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§ 182. Chronische Hydrokephalie, Wasserkopf. 

Anatomie und Ursachen. Vermehrte Ansammlung von Zere- 
brospinalflüssigkeit zwischen den Gehirnhäuten (Hydrocephahis 
extemua) und in den Ventrikeln (Hydrocejohalus internus) kommt 
bei zahlreichen entzündlichen oder mit Atrophie verbundenen 
Gehimkrankheiten vor, in den Ventrikeln auch als selbständiges 
Leiden von noch unbekannter Ursache, und zwar gewöhnlich 
angeboren oder in früher Kindheit durch Rhachitis erworben. 
Äußerlich prägt es sich in erheblicher Größe des Schädels aus. 
Die Stirn ragt halbkugelig über das verhältnismäßig kleine Ge- 
sicht mit den abwärts gedrückten Augäpfeln vor, auch die seit- 
lichen Schädelteile wölben sich oberhalb der nach allen Richtungen 
verkürzten Schädelbasis nach außen; die Schädelknochen sind dünn, 
die Fontanellen weit. Zwischen den Gehirnhäuten findet sich nur 
wenig Flüssigkeit, dagegen sind namentlich die Seitenventrikel 
oft so stark gefallt, daß die darüber liegende Hirnmasse ganz 
plattgedrückt oder gar in eine sackartige Umhüllung der Ven- 
trikelflüssigkeit verwandelt ist. Das Ependym der Ventrikel ist 
gewöhnlich chronisch entzündet, kömig oder gleichmäßig verdickt. 
Je später sich der Wasserkopf entwickelt, um so geringer sind 
die Veränderungen des Gehirns; manchmal besteht nur eine 
n^ige Abplattung der Windungen. 

Erseheintmgen imd Verlauf. Der zuweilen schon bei der 
Geburt durch seine Größe hindernde Schädel wächst in der 
nächsten Zeit so erheblich, daß er am Ende des ersten Jahres 
60 — 80 statt 45 cm Umfang hat, mehr als sonst im Pubertät- 
alter. Gewöhnlich ist damit ein erheblicher Grad von Idiotie 
(mangelhaftes Vorstellungsleben, fehlende oder mangelhafte Sprache) 
oder doch ein bedeutender Schwachsinn verbunden. Daneben 
bestehen spastische Paresen an den Beinen (vgl. § 168) und 
mangelhafte Koordination der Armbewegungen ; oft treten epilep- 
tische Anfalle auf. Manchmal tritt Stillstand ein, so daß die 
Kranken ein höheres Alter erreichen können. Bei geringeren 
Graden besteht oft nur eine erhöhte Anlage zu Geisteskrank- 
heiten. Nicht selten giebt die chronische Hydrokephalie die 
Grundlage für Meningitis serosa ab (vgl. S. 273). 

Behandlung. Am meisten Aussicht dürfte die wiederholte 
Spinalpunktion (S. 274) haben, wobei man die Flüssigkeit teil- 
weise entleert und nachher elastische Kompression anwendet. 
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allem eine Regelung der Gef^ßthätigkeit durch Wasserbehand- 
lung. Bei ELitzschlag werden künstliche Atmung und Chinin 
(B 35 a) empfohlen. 

§ 184. Gehirnbluiung, Apoplexia cerebri sanguinea. 

Anatomie tmd Ursachen. Außer nach Traumen konunen 
Gehirnblutungen durch krankhafte Veränderungen der Gef^wände 
zu stände, zumal unter dem Einfluß gelegentlicher oder dauernder 
BlutdrucksteigeruDgen (Herzhypertrophie u. dgl.). Die Gefäß- 
veränderungen sind entweder akut entstanden, durch schwere 
Infektionskrankheiten, Skorbut u. s. w., oder sie gehören der 
Arteriosklerose, dem chronischen atheromatösen Prozesse an, 
d. h. es handelt sich (vgl. § 10) um fettige Entartung, Atrophie 
oder granulöse Degeneration der Media mit Bildung von 
„miliaren Aneurysmen^* (deren Größe übrigens von der eines 
feinsten Sandkorns bis zu Linsengröße wechselt). Die Arterio- 
sklerose hat zwei Lieblingstellen, erstens die Zentralganglien und 
ihre Umgebung — die Gefäße stehen hier unter hohem Druck, weil 
sie Endarterien sind und senkrecht von großen Arterien abgehen; 
infolge dessen treten hier besonders leicht Blutungen ein — und 
zweitens Pons und Oblongata, wo leichter Thrombosen eintreten 
(^gl* § 134)- Bei der akuten Gefäßerkrankung finden sich meist 
multiple Blutungen; bei der chronischen entweder punktförmige 
Hämorrhagieen in Gruppenform oder gleichmäßiger Verbreitung, 
oft mit nachfolgender roter Erweichung oder fibröser Narben- 
bildung, oder eine größere Blutung, apoplek tischer Herd, 
mit Verdrängung und Zerstörung von Hirnmasse in einer Aus- 
dehnung, die von Erbsengröße bis zur Zerstörung großer Teile 
des Gehirns wechseln kann. Kleine Blutungen werden mit der 
Zeit teilweise aufgesogen, der Rest wird dann bindegewebig ab- 
gekapselt: apoplektische Zyste, oft mit farblosem, klarem In- 
halt und gelblichen Hämatoidinablagerungen an der Innenfläche 
der Wand, oder es bleibt nur eine apoplektische Narbe zurück. 

Die Gehirnblutung tritt meist im höheren Lebensalter ein 
und wird durch Arteriosklerose und gleich ihr durch Alkoholis- 
mus, Syphilis, Gicht u, s. w. und Vererbung begünstigt. Im 
jüngeren Alter findet sie sich namentlich bei Schrumpfniere mit 
flerzhypertrophie, hier wohl auch als Ausdruck einer verbreiteten 
Gefäßanomalie (vgl. § 130). Nicht selten geben überreiche Mahl- 
zeiten mit Alkoholmißbrauch, heftige körperliche oder geistige 
Erregungen, Koitus u. dgl. den letzten Anstoß. 
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Erscheinungen und Verlauf. Seüen gdien der Gdmmblntong 
Yorboten Tormos: Sehwindel- oder OhniTOirhtMiwmndhuigen, Kopf- 
sduneiz, ObrensauseD, Tombeigehende Ersehwenmg des Sprechens, 
Tanbaein oder Steifheit der Glieder und dergleieben Erschemnngen, 
wie sie bei Gehimkongestion (S. 278) Tori^ommeD. Bei einem 
der enrähnten Anlässe, znweilen aber ancb wahnmd der näeht- 
Hchen Bettmhe, tritt dann plötzlich der apoplektische Insnlt, 
der Schlaganfall, ein; der Knuoke Terliert das Bewußtsein und 
stöizt zusammen. Bei kleineren Blntangen kommt es yieÜeieht 
nnr zu einer leichten Bewnßtseinstrübang oder Verwirrtheit; in 
anderen Fällen (yerzogerter Insult) nimmt die Störung des 
Bewußtseins allmählich zu, bis nach einigen Tagen das Bfld des 
ausgepiiigten Anfalls da ist Dann liegt der Kranke r^pmgslos 
da, mit anfangs blassem, dann stark gerötetem und meist nach 
einer Seite Terzogenem Gresicht, tiefer und schnarchaider Atmung, 
vollem, etwas langsamem Pulse. Bei schwerem Insult sind die 
Pupillen- und Hautreflexe erloschen. Die Körpertemperatur ist 
zunächst etwas herabgesetzt; steigt sie unter Puls- und Atem- 
beschleunigung auf mehr als 89 ^, so ist das tou übler Vorbedeutung. 
Häufig sind die Augen nach der Seite gedreht, wo der Herd sitzt 
(konjugierte Augenablenkung, vgl. S. 258); auch dies ist ein un- 
günstiges Zeichen. Führt nicht der Insult zum Tode, so kehrt nach 
Minuten oder Stunden allmählich das Bewußtsein wieder; längeres 
Bestehen des Komas oder Wiederkehr des Anfalls ist von sehr un- 
günstiger Bedeutung. Häufig vergehen noch einige Tage, bis der 
Kranke wieder vollkommen klar ist, aber eine Anzahl von Folgoi der 
Gehirnblutung, die zunächst durch die Allgemeinerscheinungen ver- 
deckt wurden, treten deutlich hervor. Oft ist schon während des 
Komas eine auffallende Schlaffheit oder umgekehrt eine gewisse 
Spannung (vgl. S. 270) in den Gliedern einer Seite bonerkbar ge- 
wesen, nunmehr treten aber die direkten Herderscheinungen 
deutlich hervor. Dem gewöhnlichen Sitze der Blutung in den 
Zentralganglien entsprechend handelt es sich in den allermeisten 
Fällen um eine motorische Lähmung der dem Herd gegenüber- 
liegenden Körperhälfte THemiplegie oder Hemiparese) mit Erhöhung 
der Sehnenreflexe. Fast immer ist auch der Gesichtsteil des 
Facialis gelähmt (während sein Augen- und Stimteil frei sind, 
vgl. § 161), was besonders bei willkürlichen Bewegungen der 
Teile hervortritt; die Zunge weicht durch Hjpoglossuslähmung 
nach der geliihmt^n Hf;ite hin ab. Ist die motorische oder die 
sensible Sprachbahn mitbetrofiTen, so tritt Aphasie ein (S. 266). 
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Die Sensibilität ist in diesen Fallen meist ohne besondere StOmng, 
nur wenn die Usion weit genug in den hintersten Teil der 
inneren Ki4)sel reicht, kommen stärkere Störungen Yor (vgL S. 269). 
Ln Laufe der nächsten Wochen tritt gewöhnlich noch ein deut- 
licher Bückgang der Lähmungen ein, weil der «uf die mo- 
torische Bahn drückende Herd sich mehr zusammenzieht; nach 
einigen Monaten tritt gewohnlich Stillstand ein. Dauernd gelähmt 
bleiben vorwiegend die Muskelgmppen, die die Hand öffiien und 
den Arm auswärts rollen, am Bein die Gruppe, die das Bein beim 
Gehen beugt (Benger des Unterschenkels, Ertensoren des Fußes). 
Mit der Zeit bilden sich Kontrakturen und in den gelähmten 
Muskeln mäßige Atrophie dureh ünthätigkeit aus; seltener ent- 
stehen choreatische oder athetotische Bewegungen (Hemichorea 
posthemtplegieti) in den gelähmten Gliedern. Bei den meisten 
ApoplekUkem entwickelt sich im Laufe der Jahre ein deutlicher 
Schwachsinn, entweder mit vorwiegend reizbarer, zornmütiger 
Färbung oder in Grestalt wachsender Teilnahmslosigkeit und Gre- 
dächtnisschwäche. 

Das Verhalten der Herderscheinungen bei den verschiedenen 
anderen Lokalisationen ergiebt sich aus den Bemerkungen des 
§ 177. Die Lisulterscheinungen sind überall ziemlich gleich; 
über die Ponsblutungen vgL § 194. 

Für den weiteren Verlauf sind bei der fortbestehenden Ge- 
fäßerkrankung neue Blutungen natürlich niemals auszuschließen. 
Doch kann das Leben Jahrzehnte erhalten bleiben. 

Diagnostisch ist zur Zeit des Anfalls zunächst darauf zu 
achten, ob etwa Urämie oder Meningitis vorliegt; bei undeut- 
licher Hemiplegie kann die Unterscheidung schwer sein. Über 
die Unterscheidung von Embolieen und von den apoplektiformen 
AnfiLllen der Dementia paralytica vgl. § 185. 

Behandlung. Im Anfall ist Bettlage mit erhöhtem Ober- 
körper in kühlem Baume die erste Bedingung. Fette Personen 
l^t man zur Vermeidung des Durchliegens auf ein Wasserkissen; 
stets muß das Lager rein, trocken und glatt sein. Die Ernährung 
setzt man bis zur Wiederkehr des Bewußtseins aus. Der Stuhl- 
gang wird durch Eingießungen befördert. Gewöhnlich legt man 
eine Eisblase auf den Kopf, obwohl es zweifelhaft ist, ob die 
Eältewirkung sich bis auf den Himstamm erstreckt. Bei Nach- 
laß der Herzthätigkeit sind Reizmittel (Kampher, R 28) und 
Weinklystiere angezeigt. Zwei Wochen nach dem Anfall sucht 
man durch warme Armbäder, Massage, passive Bewegungen im 
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Sinne der Antagonisten der gelähmten Muskeln, Galvanisation und 
Faradisation die gelähmten Teile anzuregen. Frühestens ein 
halbes Jahr nach dem Schlaganfall kann man ofb mit Vorteil 
laue Bäder (30 — 32® C.) oder Solbäder anwenden und vor- 
sichtig Heilgymnastik üben lassen. Alle das Gehirn oder die 
Zirkulation belastenden oder erregenden Einflüsse sind dauernd 
streng zu vermeiden. 

§ 185. Gehirnerweichung durch Embolie oder Thrombose, Encephalomalacie. 

Anatomie und Ursachen, Durch arteriosklerotische oder 
syphilitisch-endarteriitische (vgl. § 192) Thrombose oder durch 
Embolie abgelöster Atherombröckel aus größeren Gefäßen oder 
von Fibrinpfröpfen von den Klappen des linken Herzens kommt 
es nicht selten zu Gefäßverstopfungen im Gehirn, die um so 
folgenschwerer sind, weil seine Geföße zum großen Teil End- 
arterien sind. Trotzdem kommt es fast nie zur Bildung hämor- 
rhagischer Infarkte, hauptsächlich wegen der kräftigen Venen- 
blutableitung durch die Sinus. Das vom Gefäßverschluß be- 
troffene Gebiet geht bei der Thrombose mehr allmählich, bei 
Embolie ziemlich plötzlich in Erweichung über. Man unter- 
scheidet dabei drei Formen. Die weiße Erweichung ist eine 
einfache Nekrose der Hirnsubstanz mit Bildung eines dünnflüssigen 
Breies aus zerfallenen Nervenfasern, Fettkömchenkugeln, kömig 
getrübten Ganglienzellen, Gefäßfragmenten u. s. w., die Heilung 
erfolgt durch Narbe oder in Form einer Zyste, die im Gegensatz 
zu der apoplektischen Zyste (S. 279) ganz pigmentlos ist. Die 
rote Erweichung geht zuweilen aus der weißen hervor; sie 
ist fester und durch Blutaustritte und deren allmähliche Um- 
wandlung in Pigment braun oder rötlichgrau gefärbt. Im übrigen 
befinden sich Kapillaren, Fasern und Zellen in fettiger EutÄrtung; 
zuweilen treten reichlich weiße Blutkörperchen aus (entzündliche 
rote Erweichung). Aus der roten Erweichung oder auch, wenn 
von vornherein wenig Blut ausgetreten war, primär entsteht die 
gelbe Erweichung, die anfangs oft eigentümlich sulzige 
Schwellung verursacht, weiterhin aber meist von trockner, zäher 
Beschafl'enheit ist. Bei allen Erweichungen können die Herde zeit- 
weise von einem maschigon Bindegowebsgerüst durchzogen sein. 

Erschemungen» Die Gehirne mbolie verläuft fast genau 
unter demselben Bilde wie die Gehirnblutung (§ 184). Zur 
Unterscheidung zieht man heran, daß zerebrale Vorboten gewöhn- 
lich fehlen, daß der Insult meist woniger schwer ist, namentlich 
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ohne GesichtsrOtoiig und mit geringerer Bewoßtloeigkeit und 
FnlsYerlaDgsamnng einhergeht. Von entsdieidenderer Bedeatong 
ist es aber, wenn man die Quelle der Embolie in einem Herz- 
klappenfehler oder etwa Embolieen in anderen Organen (Netzhaut, 
Lunge) nachweisen kann. Die Embolieen betreffen besonders oft 
die linke Arteria fossae Stlyu und bewirken dann rechtseitige 
Lähmung und Aphasie. Erweichungen des Hinterhautlappens, 
die ebenfalls nicht selten sind, rufen Hemiopie oder Seelenblind* 
heit hervor. Verlauf und Prognose der Embolieen entsprechen 
den Gehirnblutungen. 

Bei der Thrombose fehlt gewOluilich der Insult ganz, und 
es treten außer Kopfschmerz und Schwindel namentlich vorcLber- 
gehende Sprachstörungen von aphasischem oder bulbärem Charakter 
(vgl. S. 267), Gliederschwache und andere Herderscheinungen hervor. 
Bei größeren Erweichungen werden die Herderscheinungen dauernd. 
Wenn sich die Blutversorgung nach Thrombose kleiner Gefäße 
schnell ausgleicht, können die Erscheinungen nach einigen Tagen 
wieder zurückgehen; bei dem gewöhnlich sehr verbreiteten Prozeß 
kommt es aber meist bald zu V^iederholungen oder zu neuen 
Thrombosen an anderen Stellen und zu allgemeinen Ernährung- 
Störungen im Gehirn, die zunehmenden Schwachsinn verursachen. 
Derartige Vorgänge geben häufig den Anlaß zu Geistesschwäche 
bei Greisen und Alkoholisten, wahrscheinlich gehören manche 
Fälle der sog. dementen Form der Dementia paralytica hierher (vgl. 
§ 198). Sehr häufig sitzen die Thrombosen in Pons und 
Oblongata. Wahrscheinlich ist die neuerdings bekannt gewordene 
Pseudobulbärparalyse auf arteriosklerotische Thrombosen 
zurückzufuhren. Sie beginnt meist ohne besonderen Anlaß mit 
Schwindel, mäßigen, rheumatoiden Schmerzen und Schwäche be- 
stimmter Muskeln, die sich besonders in schneller Ermüdbarkeit 
zeigt. Meist sind zuerst Gehimnerven betroffen; es bestehen 
Ptosis, Doppelsehen, Erschwerung des Kauens, Schluckens, 
Sprechens, weiterhin werden Hals-, Rumpf- und Gliedermuskeln 
befallen, anfangs immer in der Weise, daß die ersten Bewegungen 
frei sind und erst mit der Wiederholung die Unfidiigkeit eintritt. 
Dauernde Parese befällt besonders die Gesichtsmuskeln. Blase 
und Darm bleiben dauernd, die Atemmuskeln meist lange unge- 
stört, schließlich kann der Tod durch Erstickung eintreten. Be- 
deutende Remissionen konmien vor. — Es muß vorläufig zweifel- 
haft bleiben, ob alle Erscheinungen auf thrombotische Emährung- 
störungen, vielleicht sehr geringer und flüchtiger Art, zurück- 
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znfaliren sind, oder ob funktionelle Störungen, z. B. 'durch 
Intoxikation, mitspielen. 

Diagnose, Von den Gehirnblutungen unterscheidet man die 
Erweichung hauptsächlich durch ihr Auftreten in jugendlicherem 
Alter, bei nachweisbaren Quellen der Embolie (Herzklappenfehler), 
durch den kurzer dauernden Anfall, worin die Gedunsenheit des 
Gesichts fehlt. Die schnelle Bäckbildung der Herderscheinungen 
muß, wenn es sich um Kranke im mittleren Alter handelt, den 
Verdacht auf Dementia paralytica (§ 193) erwecken, deren erstes 
auffallendes Symptom derartige Anfölle sein können ; die Prüfung 
des Verhaltens der Gehirnnerven, des Gedächtnisses u. s. w. giebt 
den Ausschlag. Für thrombotische Gehirnerweichung sprechen deuir 
liehe Vorboten, allmählicher Eintritt und zeitweilige Nachschübe 
bei nachweisbarer Arteriosklerose (zumal im Greisenalter) oder 
bei Syphilis. Die Behandlung ist die der Gehirnblutung imd 
des Grundleidens, zumal der Arteriosklerose (vgl. S. 20). Oft sieht 
man deutliche Erfolge von fortgesetzten Jodnatriumgaben. Bei 
schwacher Herzthätigkeit ist Digitalis (B 46) zu verordnen. 

§ 186. Gehirnabszeß, Encephalitis suppurativa. 

Ursachen vnd Anatomie, Gehimabszeß entsteht am häufig- 
sten durch Eindringen von Eiterungserregem von Ohren- 
eiterungen, Schädelwunden, Naseneiterungen u. s. w. oder von 
den entzündeten Gehirnhäuten aus (vgl. S. 271) oder metastatisch 
bei ulzeröser Endokarditis, Empyem, Lungenbrand, Influenza u. s. w. 
Manche scheinbar idiopathischen Gehimabszesse sind auf Tuber- 
kulose oder auf die Erreger der epidemischen Zerebrospinal- 
meningitis zu beziehen. Man findet einen oder mehrere Herde, 
teils noch im Stadium der roten Erweichung, teüs in eitriger 
Schmelzung, von buchtigen Wandungen umgeben. Manchmal 
wird der Abszeß schließlich durch Bindegewebe abgekapselt und 
allmählich eingedickt, häufiger bricht er in die Ventrikel oder 
nach der Oberfläche durch , beidemal mit Ausgang in eitrige 
Meningitis. 

Erscheinungen und Verlauf, Wenn dem Gehimabszeß nicht 
etwa eine Meningitis voraufgeht, kann er längere Zeit unbemerkt 
verlaufen, sobald sein Sitz dies gestattet (Stimhim u. s. w.). 
Manchmal weisen Kopfschmerzen, Erbrechen, auch Lähmungen 
u. dgl. darauf hin, die einige Tagen oder Wochen nach einer 
Verletzung entstehen. Sehr rasch wachsende Abszesse geben oft 
vollkommen das Bild der eitrigen Meningitis (§ 179). Bei lang- 
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samem Verlauf kann es erst nach Monaten oder Jahren zu All- 
gemeinerscheinungen kommen; am häufigsten sind, periodisch sich 
steigernd nnd nachlassend, Kopfschmerz, oft mit einer gewissen 
Benommenheit, femer Schwindel, Erbrechen und unregelmäßiges 
Fieber. Fieberlose Fälle kommen vor; anhaltendes hohes Fieber 
spricht gegen einfachen Abszeß. Selten bildet sich Stauungs- 
papille aus. Als Herdzeichen sind Kopfschmerzen von Örtlicher 
Begrenzung nicht zu verwenden, wohl aber Parästhesieen und 
leichte Paresen in den Gliedern. Sehr wichtig ist, daß die 
schließlich eintretenden Ausfallerscheinungen oft schrittweise nach 
der Lage der Zentren und Bahnen im Gehirn fortschreiten. Nicht 
selten sind die Lähmungen zunächst sehr umschrieben; das Fort- 
schreiten der motorischen Rindenlähmungen wird oft durch 
epileptiforme Anfälle eingeleitet. Die Prognose des Leidens ist 
durchaus ungünstig, die Dauer beträgt meist einige Monate, zu- 
weilen, namentlich bei langer Latenz, Jahre. 

Behandlung, Aussicht auf Heilung bietet nur die operative 
Behandlung, die bei sicherer Diagnose und zu^nglichem Sitz des 
Abszesses stets zu wagen ist. Ln übrigen kommt fast nur die 
Linderung der Beschwerden und Schmerzen durch Narcoüca in 
Frage. 

§ 187. Akute nicht eitrige Encepiialitis. 

Vorwiegend bei Influenza, seltener bei chronischem Alkoholis- 
mus, manchmal anscheinend als selbständige Erkrankung sind 
mehrfach Fälle von akuter Encephalitis beobachtet, wo teils die 
Heilung, teils der Sektionsbefund den Abszeß ausschließen ließ. 
Es handelt sich dabei wohl seltener um entzündliche Infil- 
tration (z. B. in der gequetschten Gehimsubstanz nach nicht 
perforierenden Schädelverletzungen), klinisch mit den Erscheinungen 
der Thrombose (§ 185), als um hämorrhagische Entzündung. 
In diesen Herden sind wiederholt Influenzabazillen gefanden. Der 
Verlauf ist manchmal sehr stürmisch, unter dem Bilde der Apo- 
plexie, oft ohne Herderscheinungen und unter Krämpfen tödlich. 
Bei leichterem Verlauf entwickeln sich in einer Woche oder noch 
langsamer zunehmender Kopfschmerz, leichte Benommenheit, be- 
schleunigter oder verlangsamter Puls, Erbrechen, Jaktation, 
Nackensteifheit, Neuritis optica, manchmal Krämpfe, daneben 
meist schon früh Herderscheinungen: Aphasie, Monoparesen der 
Glieder und der Gesichtsnerven, bei Encephalitis pontis (§ 194) 
in wechselständiger Anordnung. Von Meningitis unterscheiden 
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namentlich die geringere Benommenheit und die frühen Herd- 
erscheinungen. Fieber ist nicht immer vorhanden. Heilung kann 
nach Wochen eintreten. Über die Encephalitis der Kinder vgL 
§ 189. Die Behandlung ist symptomatisch; da die Krankheit bei 
langsamerem Verlauf klinisch kaum sicher von Syphilis (§ 192) 
unterschieden werden kann, muß diese Frage stets besonders sorg- 
fältig erwogen werden. 

§ 188. Chronische (interstitielle) Gehirnentzündung. 

Die nicht eitrige Gehirnentzündung, wie sie z. 6. nach nicht 
perforierenden Schädelverletzungen in der gequetschten Q^hirn- 
masse entsteht, kann zur Bildung harter sklerotischer Narben 
fahren, die schließlich nicht selten fortschreitende interstitielle 
Entzündung oder auch rote oder gelbe Erweichung in ihrer 
Umgebung veranlassen. Kommt es zum Stillstand, so kann relative 
Heilung, oft mit Ausfallerscheinungen, Monoparesen u. s. w., ein- 
treten, schreitet der Prozeß fort, so entsteht das Bild des chro- 
nischen Himabszesses. Periodische Verschlimmerungen sind häufig. 
Es kann sich aber auch ohne bekannten Anlaß oder unter dem 
Einfluß von chronischem Alkoholismus oder Syphilis eine diffuse 
oder disseminierte Sklerose einer oder beider Hemisphären 
ausbilden, die sich in allgemeinen oder einseitigen epüeptiformen 
Anfällen, Hemichorea, fortschreitendem Blödsinn, spastischer Parese 
der Beine u. s. w. äußert und im allgemeinen der dementen Form 
der Dementia paralytica nahe steht. Die Behandlung dieser Zu- 
stände ist symptomatisch. Wenn von der Narbe periodische oder 
fortschreitende Reizung ausgeht, halten wir die Operation für 
angezeigt. 

§ 189. GehirnlShmungen der Kinder: Meningealblutungen; diffuse Sklerose; 
akute Gehirnentzündung. 

Am häufigsten angeboren und in den drei ersten Lebens- 
jahren, aber auch bis zum 10. Jahre, sehr selten bis zur Pubertöt 
kommen zerebrale Lähmungen bei Kindern vor. Die angeborenen 
sind durch Traumen der Mutter während der Schwangerschaft, 
fötale Rhachitis oder angeborene Syphilis bedingt, die erworbenen 
namentlich durch Asphyxie bei der Geburt, viel seltener durch 
Zangendruck, die späteren besonders durch Kopfverletzungen, 
hereditäre Syphilis, akute Infektionskrankheiten (Scharlach, Masern, 
Typhus), selten handelt es sich um eine akute Poliencephalitis 
(Stbümpell) als Gegenstück zu der spinalen Kinderlähmung. 
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Anatomisoli findet man gummöse Infiltrationen und Erscheinungen, 
femer Meningealblutungen, meist in der Gegend der Zentral- 
windungen, seltener unter dem Tentorium, und als Folge davon 
weiterhin diffuse Sklerose der Gehirnrinde; bei den infektiösen 
Ursachen rote Erweichung und Abszesse, die häufig eine 
größere narbige Einziehung, Porenoephalie, hinterlassen. Die 
gewöhnliche Folge dieser Veränderungen ist eine spastische 
Hemiplegie des Armes und des Beines, die ofb erst bemerkt 
wird, wenn das Kind gehen lernen soll; seltener bewirkt die 
doppelseitige Gehimerkrankung zerebrale, dann meist angeborene 
Diplegie, Lähmung aller Glieder, oder Paraplegie (vgl. § 168), 
Lähmung beider Beine. Als Folgezustände sind Idiotie, Epilepsie, 
Aphasie, sowie Chorea, Athetose und Ataxie der gelähmten imd etwas 
atrophischen Glieder zu nennen. Von der spinalen Kinderlähmung 
unterscheiden die Rigidität und die Kontrakturen, die Erhöhung 
der Beflexe, die erhaltene elektrische Erregbarkeit. Die Behand- 
lung besteht bei den akuten Fällen in Bettruhe und Eisauflegen, 
später in Galvanisation, Bädern, Massage und anderen ortho- 
pädischen Einwirkungen. Die Erfolge der Operationen sind wenig 
ermutigend, dagegen kann die Erziehung in guten Anstalten für 
das körperliche und geistige Wohl sehr viel erreichen. 

§ 190. Multiple Sklerose des Gehirns und ROckenmarks, herdförmige 
Sklerose, ScMrose en piaques. 

Anatomie tmd Ursachen, Die multiple Sklerose besteht in 
der Entwickelung zahlreicher erbsen* bis wallnußgroßer sklero* 
tischer Herde von glänzend weißer bis grauroter Farbe, Vorzugs- 
weise in der weißen Masse des Gehirns und Riickenmarks. 
Mikroskopisch zeigen sie Wucherung der Neuroglia, Verdickung 
und Infiltration der GeÄßwände und Schwund der nervösen Ele- 
mente, wobei die Achsenzylinder auffallend lange erhalten bleiben, 
so daß gewöhnlich keine sekundären Entartungen eintreten. Das 
Leiden konmit am häufigsten im mittleren Alter, aber auch bei 
Kindern vor, Ursachen sind Erkältungen, Traumen, Infektions- 
krankheiten, Intoxikationen mit chemischen, besonders mit metal- 
lischen Giften. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Erscheinungen hängen 
naturlich ganz von dem Sitz der Herde ab, in vielen Fällen ent- 
steht aber ein sehr bezeichnendes Bild, das sich aus Intentions- 
zittem, Nystagmus oder Doppelsehen und skandierender Sprache 
zusammensetzt, unter Inten tionszittern versteht man ungleich- 
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müßiges, stoBartiges Zittern, das in der Rühe fehlt nnd nnr bei 
gewollten Bewegungen, bei Mit-, Reflex-, antomatischen nnd Affekt- 
bewegongen eintritt, am deutlichsten im Arm. Der Nystagmus 
besteht in leichten Drehungen oder seitlichen Zuckungen der 
Au^pfel, die namentlich beim Fixieren auftreten; daneben kommen 
DoppelseheD und Sehschi^Ushe (Opticusatrophie), zentrales Skotom, 
einseitige Erweiterung oder Verengerung der Pupille, Lähmungen 
des Trigeminus und des Facialis (mit Entartungsreaktion) und 
des Hypoglossus vor. Die Sprache wird langsam und schleppend, 
lallend, eintönig singend, die Silben konunen stoßweise heraus. 
— Außerdem besteht gewöhnlich ein mäßiger Schwachsinn, meist 
mit Stumpfheit und Teilnahmlosigkeit; häufig tritt Schwindel 
auf, auch bei ruhiger Bettlage oder beim Stehen mit geschlossenen 
Augen; an den Beinen zeigen sich häufig spastische Symptome, 
an Armen und Beinen nicht selten umschriebene Ai^Lsthesieen, 
auch Pai^sthesieen, die plötzlich einsetzen können. Blasen- und 
Mastdarmstörungen sind nicht selten, auch Bulbärsymptome 
konmien vor. Die einzelnen Herderscheinungen treten zunächst 
manchmal ganz vorübergehend auf und folgen sich in Schüben 
mit oft jahrelanger Zwischenzeit. Namentlich die Sehstörungen 
gehen oft jahrelang voraus. In dem oft jahrzehntelangen Ver- 
lauf kommt es oft zu apoplektiformen AnfäUen, ohne bekannte 
anatomische Grundlage, mit zurückbleibender Hemiplegie, oder zu 
Anfällen von Verwirrtheit u. dgl., die monatelang anhalten können. 
Diagnose, Ein in mancher Beziehung ähnliches Bild kann 
die disseminierte Syphilis des Zentralnervensystems geben; 
bei dieser fehlen aber meistens Nystagmus und Intentionszittem, 
dagegen treten früh Blasen- und Darmstörungen, Parästhesieen 
und Schmerzen in Rumpf und Gliedern, Empfindlichkeit der 
Wirbelsäule gegen Beklopfen, frühe akute Paraparesen, Para- 
plegieen, Augenmuskelparesen auf; die einzelnen Schübe treten 
schroff ein und hören ebenso wieder auf. Bei der syphiliti- 
schen Zerebrospinalmeningitis pflegenEopfschmerzen, Schwin- 
del, Erbrechen und psychische Störungen mehr hervorzutreten. 
Bei Dementia paralytica ist ebenfalls die geistige Schwäche 
viel auffallender, während Nystagmus und Intentionszittem un- 
deutlicher sind oder fehlen. Weniger typische Fälle können ganz 
das Bild der spastischen Spinallähmung oder der Tabes vor- 
täuschen. Das Intentionszittem kommt außer bei multipler 
Sklerose nur bei Gehimgeschwülsten und bei Hysterie vor, die 
sich übrigens gern zu multipler Sklerose hinzugesellt. Die Neigung 
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zur Rückbildung einzelner Erscheinungen und die Verschlimme- 
rungen nach Erkältung, Überanstrengung, Entbindung sind dia- 
gnostisch nicht unwichtig. 

Behandltmg, Versucht werden Argentum nitricum (R 13 a), 
Jodsalze (R 73), Arsenik (R 14), Seeale (R 124), gegen das 
Zittern Strychnin (R 133) und Scopolamin (R 123). Auch 
Oalvanisation und Hydrotherapie werden empfohlen. 

§ 191. Geschwülste des Gehirns. 

Anatomie, Die Geschwülste des Gehirns gehen teils von 
der Neuroglia, teils von den Gefäßwänden aus. Die wichtigsten 
sind: das Gliom ^ eine langsam wachsende Wucherung der Neu- 
roglia von bald harter, bald mehr gallertiger Beschaffenheit und 
zuweilen sehr großem Gefäßreichtum; das Sarkom, das viel 
schneller wächst und oft vom Gehirn auf dessen Häute oder von 
den Häuten auf das Gehirn übergreift; der Solitärtuberkel, 
der nicht selten als vereinzelte Geschwulst von Erbsen- bis Apfel- 
größe vorkommt und sich am häufigsten im jugendlichen Alter 
ganz allmählich ausbildet (meist bei gleichzeitiger Lungen- oder 
Lymphdrüsentuberkulose); endlich das Gumma, von kugeliger, 
unregelmäßiger Form, auf dem Durchschnitt dem verkästen Soli- 
tärtuberkel sehr ähnlich, aber durch den weniger umfänglichen 
käsigen Kern und das Fehlen von Tuberkelbazillen davon zu 
unterscheiden. — Alle diese Geschwülste kommen am häufigsten 
im jugendlichen und mittleren Alter vor. Sie wachsen vorwiegend 
in Enotenform, in ihrer Umgebung ist die Hirnmasse meist 
erweicht; wenn sie die Rinde erreichen, entsteht gewöhnlich 
Meningitis von chronischem oder akutem Verlauf. Das Gliom 
bevorzugt das Hemisphärenmark des Groß- und Kleinhirns, der 
Solitärtuberkel die Rinde des Groß- und Kleinhirns und die 
Brücke, Gummata sitzen vorzugsweise in der Rinde und an der 
Basis, Sarkome dringen meist von den Häuten her in das Gehirn 
ein. Als parasitäre Geschwulst konunt im Gehirn der 
OyaUoerous cellulosae vor, die Finne von Taenia solium (§ 99), 
am häufigsten in der Rinde, aber auch in allen anderen Teilen, 
zuweilen in großer Anzahl. Es können jedoch auch die anderen 
Geschwülste multipel auftreten. Als Ursache der Gehirntumoren 
werden häufig Traumen angeführt. 

Eracheimmgen tmd Verlauf, Die Geschwülste des Gehirns 
unterscheiden sich in ihren Allgemein- und Herderscheinungen 
von den Entzündungen, Blutungen, Erweichungen u. s. w. wesent>> 

DoRiniLÜTH, Innere Medicfn. 6. Aufl. 10 
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lieh darin, daß ihr langsames Wachstom keinen Insult (TgL 
S. 280), sondern eine allmähliche Steigeroag des Himdmcks nnd 
ein allmähliches Hervortreten Ton Herdzeichen bewirkte Dieser 
chronische Himdrack, der sich anatomisch gewöhnlich in deut- 
licher Abplattung der Windungen äußert und oft durch sekun- 
dären H jdrocephalus internus gesteigert wird, yerrät sich durch 
gedrückte, traurige und weinerliche Stimmung, Energie- und 
Teilnahmlosigkeit, oft durch deutliche Gedächtnisschwäche; femer 
durch anhaltende, dumpfe Kopfschmerzen, die zuweilen dem 
Ort der Geschwulst ent^rechen, dann durch die Entwicklung von 
Stauungspapille (Schwellung der Papille, Schlängelung und 
Erweiterung der Venen des Augenhintergrundes), wahrscheinlich 
infolge des Druckes der in die Opticuslymphscheide eindringen- 
den Zerebrospinalflüssigkeit. Früher oder später pflegt die 
Stauungspapille in Opticusatrophie mit Erblindung übeirugehen. 
Häufige Erscheinungen des Himdmcks sind auch Erbrechen 
(bei leerem Magen), anhaltender Schwindel, Verstopfung, 
langsamer Puls, nicht selten kommen allgemeine Krämpfe und 
spastischer Gang vor. Die allmähliche Entwickelung dieser All- 
gemeinerscheinuDgen macht die Annahme einer Gehimschwulst 
ziemlich sicher; sehr langsame Zunahme spricht, wenn nicht 
Syphilis oder Tuberkulose anderweitig nachweisbar sind, fär 
Gliom. Schnelle Steigerung kommt besonders bei Sarkom vor, 
oder wenn Geschwülste des Pons, der Vierhügel oder des Klein- 
himmittellappens den Aquaedudus Sylvii oder die Vena magna 
Galeni verschließen, wodurch Stauung der hauptsächlich von den 
Plexus chorioidei der Seitenventrikel abgesonderten Zerebrospinal- 
flüssigkeit und starker Hydrocephalus internus entstehen. Weitere 
Hinweise geben die Herdzeichen, da jede Geschwulstart ihre 
Lieblingstellen besitzt (s. o.). Die Herdzeichen der Geschwülste 
des Mantels, des Stammes und des Kleinhirns (Lähmungen, 
Monoplegieen, Kontrakturen, Sprach- und Sehstömngen, Krämpfe 
u. 8. w.) sind den Ausführungen des § 177 zu entnehmen. Zu 
bemerken ist, daß GeschwülBte der hinteren Schädelgrube oft 
ganz ähnliche Erscheinungen bewirken wie die der Oblongata, 
aber zum Unterschied davon längere Zeit ohne Gliederlähmung 
verlaufen. Die Basisgescbwülste (vorwiegend Gummata und 
Sarkome) zeichnen sich durch die eigentümliche Beteiligung 
der Gehirnnerven aus, die sie in ihrem Verlauf ergreifen oder 
drücken: Opticus, Oculomotorius, Abducens, Trigeminus, Facialis 
(in der Form der peripheren Lähmung), alle gewöhnlich zunächst 
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auf einer Seite, dann auf beiden. Geschwülste der Hypophysis 
verursachen namentlich Störungen des Opticus, zuweilen Akro- 
megalie (vgl. § 277). 

Die Prognose ist mit Ausnahme der syphilitischen Geschwülste 
durchaus ungünstig, durchschnittlich erfolgt im 2. oder 8. Jahre 
der tödliche Ausgang durch Gehimlähmung; zuweilen kommen 
schon früh plötzliche Todesfälle vor. 

Behandltmg. Bei der Aussichtlosigkeit der Theiapie ist es ge> 
rechtfertigt, in jedem Falle einen Versuch mit einer antisyphilitischen 
Kur zu machen. Jodnatrium (B 7 3) oder besser Jedipin (B 7 1), auch 
wohl Arsenik (B 1 5) scheinen manchmal wenigstens vorübergehend 
auch bei Solitärtuberkeln und Gliomen günstig zu wirken. Ge- 
schwülste des motorischen Gebietes können zuweilen operativ entfernt 
werden ; im übrigen ist man auf schmerzstillende Mittel, Ghloral- 
hydrat, Morphium, Sen^flaster in den Nacken u. dgl. angewiesen. 

§ 192. Gehirnsyphilis. 

Die Syphilis führt außer zu Gummata im Gehirn (§ 191) 
und abgesehen von ihren Beziehungen zur Dementia paralytica 
nicht selten zu gummöser Meningitis und zu Endarteriitis obliterans. 

Die gummöse Meningitis besteht in difiPuser Granulations- 
bildung in den weichen Häuten, zumal am Ohiasma, an den Hirn- 
schenkeln und der Brücke, wodurch diese Teile in ein gallertiges 
oder schwielig käsiges Gewebe eingebettet werden. Die Erschei- 
nungen bestehen vorzugsweise in fortschreitender Lähmung der 
Himnerven; Oculomotorius, Trochlearis, Abducens, Hypoglossus, 
zugleich entwickeln sich Stauungspapille und weiterhin Sehnerven- 
atrophie, Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Polydipsie und 
Polyurie, umschriebene Muskelzuckungen und Paresen. Weitere 
Erscheinungen werden ofb durch das Übergreifen auf die Gehirn- 
substanz oder auf die Dura der Konvexität oder durch gleich- 
zeitige Gummata des Gehirns (§ 191) hervorgerufen. Dem Grade 
nach zeigen die Erscheinungen oft sehr große Schwankungen, auch 
kommen sehr bedeutende Besserungen vor. 

Die obliterierende Endarteriitis bewirkt zunächst eine 
mangelhafte Blutversorgung und schließlich, ofb ziemlich plötzlich, 
eine völlige thrombotische Blutleere des versorgten Gebiets. Dem 
entspricht im klinischen Bilde, da meist ein Zweig der Arteria 
fossae Stlvh betroffen ist, anfangs eine umschriebene Lähmung 
von oft nur kurzem Bestände, weiterhin eine gewöhnlich ohne 
stärkeren Insult eintretende Hemiplegie oder Monoplegie, woran 

19* 
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sich manohmal eine länger dauernde benommene, rauschartdge 
Verwirrtheit anschließt. Gewöhnlich gehen Schwindel, heftiger, 
hartnackiger Kopfschmerz und Schlaflosigkeit vorher, oft auch 
partielle Oculomotorinslähmang (leichte Ptosis, vorabergebendes 
Schielen n. dgl.) oder epileptiforme Krämpfe, besonders in der 
Form der Bindenepilepsie (vgL S. 266); die Gliederlähmung ist 
häufig von Aphasie oder kennzeichender Weise von anästhetischen 
Stellen im Gesicht begleitet, die gleich den übrigen Gebimnerven- 
Störungen auf den gleichzeitigen syphilitischen Veränderungen an 
der Basis beruhen. Sehr bezeichnend ist es, wenn scbubweise, 
z. B. während der BesseruDg des anfangs gelähmten einen Arms 
nun der andere befallen wird. Oft finden sich an den gelähmten 
Gliedern auffallende Blutstauungen, blaurote Färbung, Schwel- 
lung n. dgl. Sitzt die Erkrankung im Pons oder in der Oblongata, 
so entstehen Bilder wie die in § 185 und § 194 gezeichneten. — 
Diagnostisch wichtig sind außer dem Nachweis der vorausge- 
gangenen Infektion, der häufig nicht zu fuhren ist, zumal die 
Beteiligung des 3. und 5. Hirnnerven, die Flüchtigkeit der Er- 
scheinungen, das jugendliche Alter und der Erfolg der Syphilis- 
behandlung (§ 233). In jedem Falle ist sofort eine nachdrück- 
liche Kur mit Jedipin (R 71) einzuleiten, täglich 10 — 20 com 
subk., nach eingetretener Wirkung muß eine Quecksilberkur 
folgen. Gegen die Lähmungen ist frühzeitig örtliche Faradisation, 
Massage u. s. w. anzuwenden. Gegen die Gef&ßerweitenmgen 
und Stauungen bewährt sich zuweilen Ichthyol (Et 70 b) oder 
Ichthalbin (B 70 a). 

§ 198. Dementia paralytica. Progressive Paralyse der Irren. 

Ursachen und Anatomie. Die Dementia paralytica, im Volks- 
munde Gehirnerweichung oder Größenwahn, eine häufige und in 
beständiger Zunahme begriffene Gehirnkrankheit, steht ursächlich 
zur Syphilis in demselben Verhältnis wie die Tabes (vgL S. 249); 
andere Ursachen sind Alkoholmißbrauch, Kopfverletzungen, viel- 
leicht auch geistige Überanstrengung. Erbliche Veranlagung 
zu Geistes- und Nervenkrankheiten besteht bei ^/^ der Fälle. 
Das männliche Geschlecht ist wesentlich mehr beteiligt, bei Frauen 
kommt die Paralyse namentlich in den niederen Ständen vor. 
Der anatomische Vorgang besteht meistens in dem primären 
Untergange der feinen markhaltigen Nervenfasern und der Gang- 
lienzellen der Binde. Degenerationen der nervösen Elemente in 
der Marksubstanz, in den Zentralganglien u. s. w«, und sträng- 
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förmige Entarfeangen im Bückenmark (Pyramidenbahnen, Hinter- 
strtlnge) gesellen sich hinzn. Außerdem findet man Verdickung 
und Infiltration der Gefäßwände und Bindegewebswucherungen. 
Oft entsteht binnen wenigen Monaten eine bedeutende Atrophie 
zumal der Oehimrinde (und am meisten im Stirnteil), die sich 
in starkem Klaffen der Windungsfdrchen verrät, das in solchem 
Maße sonst* nur bei vieljährigen Verblödungspöychosen gefunden 
wird. Die Pia ist meist getrübt und ödematös oder sukig ver- 
dickt, häufig fest mit der Hirnrinde verwachsen. 

Ehrsehemimgefn und Verlauf. Die Dementia paralytica kenn- 
zeichnet sich durch eine Verbindung von primärer geistiger 
Schwäche (fortschreitendem Blödsinn) mit zerebralen Stö- 
rungen zumal auf motorischem Gebiet. Hier kann nur 
das wichtigste angedeutet werden.^ Bei der sogenannten klas- 
sischen Form der progressiven Paralyse zeigt sich die geistige 
Schwäche zuerst in einer allmählich auftretenden Stumpfheit 
gegenüber den Berufs- und Familienangelegenheiten, häufig in 
ungewohnten gesellschaftlichen Verstößen, femer in Gemütsreiz- 
barkeit, wechselnder Stimmung; manchmal föllt den Kranken selbst 
oder ihrer Umgebung eine gewisse Vergeßlichkeit („Zerstreutheit", 
Erschwerung des Rechnens u. s. w.) auf. Daran schließt sich 
ein Erregungszustand, der von der Familie häufig noch als 
eine erfreuliche Besserung des Befindens gegenüber den zu An- 
fang oft auftretenden Migräne- und Kopfschmerzanfällen aufgefaßt 
wird, mit körperlichem Wohlgefühl, hoher Untemehmungs-, Kauf- 
und Reiselust, Trieb zu Alkohol- und Greschlechtsaussch weifungen, 
bald aber mit deutlicher Selbstüberschätzung bis zu maßlosem 
Größenwahn (reicher Mann, Fabrikant, MilUonär, General, Minister, 
Kaiser, Gott u. s. w.). Häufig begehen die Kranken aus Acht- 
losigkeit oder in der Meinung, daß ihnen alles gehöre, Diebstähle; 
auch Verbrechen gegen die Sittlichkeit sind nicht selten. Zu 
dieser Zeit sind deutliche motorische Störungen vorhanden: 
zögernde, häsitierende , eintönige Sprache, nachlassende Sprach- 
geläufigkeit, Silbenstolpem, Artikulationstörungen bei schwierigen 
Wörtern („dritte reitende Artilleriebrigade"), dabei lebhafte Mit- 
bewegungen der Mundmuskulatur; ferner ataktisch-ungleichmäßige 
Schrift mit Auslassung, Umstellung oder Verdoppelung von Buch- 
staben und Silben; oft Ungleichheit, träge Reaktion oder refiek- 
totische Starre (vgl. S. 251) der Pupillen, Ungleichheiten der 

* Vgl. O. DoBWBiüTH, Kompendium der Pavchiatrie, S. 228 flF. 
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Gesicbtsinnervation, maskenartig starrer Ausdruck, ataktisdie Be- 
wegungen, Zucken, Zittern oder seitliche Abweichung der Zunge, 
ataktischer oder spastischer Gang, Aufhebung oder Steigerung 
der Sehnenreflexe. Zuweilen schließt sich das ausgesprochene Bild 
der Tabes an, während andere Male die Tabes vorhergeht. Auch 
Komplikation mit peripherer Neuritis ist beobachtet Herabsetzung 
der Sensibilität ist gewöhnlich vorhanden. Recht oft finden sich 
Halluzinationen in den verschiedenen Sinnesgebieten. Aus dem 
Erregungstadium kann ein Endstadium mit tiefer Verblödung und 
zunehmender körperlicher Hilflosigkeit (unverständliches Lallen, 
Blasenlähmung, ausgebreitete Anästhesie mit Neigung zu Dekubitus 
UDd Verschlucken u. s. w., Lähmung und Kontrakturen der Beine) 
hervorgehen, oder es tritt ein ofb sehr erheblicher Nachlaß der 
Krankheiterscheioungen ein, eine Remission, die manchmal so- 
gar die Genesung vortäuscht. Zu jeder Zeit in diesem Verlauf 
können paralytische Anfälle auftreten; meist unter dem Bilde 
der Apoplexie, des epileptischen Anfalles, des Status epilepticus 
oder einfacher Ohnmachtanfälle. Derartige Zustände, die in den 
dreißiger oder vierziger Jahren ohne erkennbaren Anlaß auftreten, 
sind immer der Dementia paralytica verdächtig. Zuweilen sind 
die Anfälle die erste auffallende Krankheiterscheinung (vgl. S. 283), 
häufig führen sie den Tod herbei. Die Hemiplegieen oder Hemi- 
paresen der apoplektiformen paralytischen Anfälle gehen meist 
schnell wieder zurück, ebenso die zuweilen im Anfall nachweis- 
bare Hemiopie. (Eine anatomische Grundlage der Anfälle ist 
bisher nicht bekannt.) 

Als Abweichungen von dem geschilderten Verlauf sind 
erstens die hypochondrische Form zu nennen, wo die Krank- 
heit mit einem längeren, ausgeprägten hypochondrischen 
Stadium mit lebhaftem Krankheitsgefühl und dem Wahn körper- 
licher Veränderungen beginnt, das in ein mäßiges Erregung- 
stadium oder direkt in Verblödung übergeht, und zweitens die 
(häufigste) demente Form, wo die geistige Schwäche des Vor- 
stadiums fortschreitend zuninmit, ohne daß es zu Erregung oder 
Wahnbildung käme. In beiden Formen bietet das Verhalten der 
motorischen Störungen, der paralytischen Anfälle u. s. w. keinen 
Unterschied gegenüber der sogenannten klassischen Form. Die 
Körpertemperatur zeigt in vielen Fällen periodische Schwankungen, 
so daß nach mehreren normalen Wochen mehrtägige Zeiträume 
eintreten, wo die Abendtemperatur 38,0 — 38,5^ beträgt, ohne 
daß eine erkennbare Ursache vorläge. In den paralytischen An- 
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fallen besteht gewöhnlich Fieber, oft von ca. 40^; gegen das 
Ende hin kommen auch Senkungen bis unter 30^ (im Mastdarm) 
vor. Die klassische Form verlauft zuweilen unter Steigerung 
der Erregung zu wilden Dehnen biDnen wenigen Monaten zum 
Tode (galoppierende Paralyse), entweder durch Gehirnlahmung 
oder durch hinzutretende Pneumonie, Dekubitusgeschwüre, Phleg- 
monen, Pyämie u. dgL, wovor die erregten Kranken ofb nicht 
zu bewahren sind. Durchschnittlich beträgt die Krankheitdauer 
2 — 3 Jahre, selten 5 — 6 Jahre. Verhältnismäßig lange dauern 
oft die Fälle, wo die Dementia paralytica sich an eine Tabes 
anschließt. Der Ausgang wird auch in diesen Fällen meist 
durch die genannten Einflüsse herbeigeführt 

Behandlimg, Heilungen sind bei sicherer Dementia para- 
lytica jedenfalls nur sehr selten beobachtet. Auch wo Syphilis 
zu Grunde liegt, sind die Erfolge der dagegen gerichteten 
Therapie meist gering. Die Haupterfordemisse der Behandlung 
sind Buhe und mäßige Lebensweise; beides ist am besten in der 
Anstaltpflege zu erzielen, die dringend erforderlich wird, sobald 
Erregungszustände, gesellschaftliche Verstöße, Gesetzesübertretungen 
u. s. w. vorkommen, oder wenn die Hilflosigkeit des Kranken 
wächst. Milde Wasserbehandlung, vorsichtige Galvanisation des 
Kopfes und der Wirbelsäule, innerlich Sekale (R 124a) oder Jod- 
präparate (B 73, 71) wären zu versuchen. In den Anfällen 
empfiehlt sich Eisbehandlung des Kopfes und Sorge für reich- 
liche Darmausleerung; die Ernährung ist während stärkerer Be- 
wußtseinstrübungen wegen der Gefahr der Schluckpneu monie aus- 
zusetzen. Über die Verhütung von Blasenkatarrh und Dekubitus 
vgl. S. 253 f. 

§ 194. Akute BulbflrerkrankungoR. 

Von akuten Erkrankungen kommen in Pons und in der 
Oblongata zuweilen Blutungen bei Arteriosklerose, Henhyper- 
trophie, Schrumpfniere, nach Fall auf den Hinterkopf u. dgl. vor. 
Gewöhnlich stürzen die davon Befallenen plötzlich zusammen, 
oft unter Schwindel, Kopfschmerz, Erbrechen und allgemeinen 
Krämpfen; das Bewußtsein ist meist nicht so gestört wie bei 
den eigentlichen Gehirnapoplexieen. Wenn nicht im Anfall oder 
bald darauf der Tod eintritt, sind in der nächsten Zeit Bulbär- 
erscheinungen zu beobachten: Zungenlähmung und infolge- 
dessen erschwerte Sprachartikulation (lallende Sprache), Schling- 
lähmung, oft auch Lähmungen oder Paresen des Accessorius, 
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Facialis, Trigeminus. Anfangs sind manchmal beide Arme nnd 
Beine paretisch oder gelähmt, später besteht meist Hemiplegie 
auf der den gelähmten Himneryen entgegengesetzten Seite: 
Hemiplegia alternans (vgl. S. 270). Bei hochsitzender 
Läsion kann übrigens der Facialis oberhalb seiner Ereuzong ge- 
troffen werden, dann liegt die Gesichtislähmung auf derselben 
Seite wie die der Olieder. Zuweilen treten auch Störungen der 
Puls- und Atemthätigkeit (erhöhte Frequenz, Unregelmäßigkeit, 
CHEYNE-STOKEBsches Atmen), Albuminurie oder Oljkosurie und 
beträchtliche Steigerungen oder Senkungen der Körpertempe- 
ratur ein. 

In den letzten Jahren ist wiederholt eine akute Encepha- 
litis pontis beobachtet, wobei wie eben beschrieben, aber ohne 
Insulter&cheinungen, in wenigen Tagen oder Wochen Zungen- und 
Schlinglähmung, Paresen der Augenmuskeln und der Facialis (oft 
beider Seiten), selten der Glieder auftreten. Meist bestehen da- 
neben Kopfschmerz, Schwindel, manchmal etwas Fieber. Meist 
erfolgt binnen einigen Wochen der Tod durch Atmungslähmung, 
es sind aber auch Heilungen vorgekommen. 

Die Behandlung beider Krankheiten ist symptomatisch. 

§ 195. Progressive Bulbärparalyse, Paralysis labio-glosso-iaryngea. 

Anatomie und Ursachen, Die anatomische Grundlage der 
Krankheit ist eine einfache Atrophie der motorischen Neryenkeme 
zumal des Hypoglossus, Facialis und Vagus mit sekundärer 
Neurogliawucherung in den Kernen und degenerativer (grauer) 
Atrophie der Nervenwurzeln und Stämme. Zweifellos ist die 
Bulbärparalyse mit der progressiven Muskelatrophie und der 
amyotrophischen Lateralsklerose nahe verwandt, woran sie sich 
häufig anschließt. Viel seltener als die genannten Nerven sind 
der Accessorius, der motorische Trigeminus und die Augenmuskeln 
mit jenen gemeinsam oder fiir sich allein in derselben Weise er 
krankt. ALs Ursache werden Erkältungen, Traumen, Gemüts- 
bewegungen und Überanstrengung der betreffenden Muskelgebiete 
(z. B. beim Spielen von Blasinstrumenten) angeführt. Das höhere 
Alter und das männliche Geschlecht haben erhöhte Neigung zu 
dieser Krankheit. 

Erscheinungen und Verlauf. Ganz unmerklich bildet sich 
eine Störung der feineren Zungenbewegungen aus, wodurch das 
Aussprechen von r, 1, d, t, n, s, dann auch von g, k, ch und i 
erschwert wird. Bald beteiligt sich auch der die Lipoen 
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schließende Teil des Facialis, so daß b, p, f, m, w, o und n bei 
der Aussprache Schwierigkeiten machen. Das Gesicht bekommt 
durch das Oberwiegen der den Mund erweiternden Muskeln 
einen weinerlichen Ausdruck. Die Untersuchung ergiebt einen 
zunehmenden Schwund der Zungen- und Lippenmuskeln. In 
dritter Linie kommt eine Lähmung des weichen Gaumens hinzu; 
der mangelhafte Abschluß gegen die Nasenhöhle hin macht die 
Aussprache yon b und p ganz unmöglich, giebt der Sprache einen 
näselnden Klang und erschwert das Schlingen. Die Nahrungs- 
aufnahme wird durch die wachsende Schw&che der Lippen, der 
Zunge (zuweilen auch der Kaumuskeln durch Trigeminuslähmung) 
und der Schlundmuskulatur aufs äußerste behindert; schließlich 
wird auch der Kehlkopf nicht mehr genügend gehoben, und es 
treten StimmbandlilhmuDgen auf. Die mimischen Bewegungen 
des unteren Gesichtsteiles hören ganz auf, der Speichel fließt 
beständig aus dem Munde. Die Zunge ist manchmal groß und 
weich, meist aber sehr atrophisch und tief gerunzelt. Selten 
treten Ptosis und sehr langsam fortschreitende symmetrische 
Parese aller Augenmuskeln hinzu, wodurch die Augäpfel schließ- 
lich ganz unbeweglich werden (vgl. S. 239). Die atrophischen 
Muskeln zeigen schließlich meist deutliche Entartungsreaktioo, 
die Beflexe sind herabgesetzt oder aufgehoben, dagegen bleibt 
die Sensibilität normal. Li 1 — 3 Jahren pflegt es durch Vagus- 
lähmung (hohe Atemnot und Pulsfrequenz) oder durch Schluck- 
Pneumonie zum tödlichen Ausgange zu kommen. Abgesehen von 
Yorübergehenden Stillständen schreitet das Leiden unaufhaltsam 
fort. Die Erkennung macht bei dem typischen Verlauf keine 
Schwierigkeiten; die arteriosklerotischen Prozesse der Pseudo- 
bulbärparalyse (§ 185) beginnen niemals so schleichend imd 
schreiten nicht so gleichmäßig fort. Die Geschwülste des ver- 
längerten Marks zeigen wohl nie die Symmetrie der Erscheinungen 
wie die Bulbärparalyse und führen gewöhnlich zu Sensibilität- 
störungen und zu Lähmungen der Glieder, des oberen Facialis- 
gebietes u. s. w. 

Behandhmg. Die besten Erfolge werden von der Galvani- 
sation berichtet, durch die Warzenfortsätze oder Anode im Nacken, 
Kathode an den Seiten des Kehlkopfes, mit Unterbrechung des 
Stromes, wodurdb Schlingbewegungen ausgelöst werden. Von 
inneren Mitteln konamen Argentum nitricum (R 13 a) und Jod- 
salze (B 73) zur Anwendung. Bei bedeutenderen Schling- 
störungen muß durch die Schlundsonde ernährt werden. 
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§ 196. Kompression des verlängerten Marks. 

Die akute Kompression des yerlängerten Marks dnrch Frak- 
turen oder Luxation9n der Halswirbelsäule führt meist sofortigen 
Tod herbei. Die chronische Kompression bei Karies der beiden 
ersten Halswirbel, Geschwülsten in der Gegend des Hinterhaupt- 
loches, durch Kleinhimtumoren und durch Aneurysmen der Verte- 
bralis oder Basilaris bewirkt anfangs Beizerscheinungen: Zuckungen 
in der Umgebung des Mundes, epileptiforme Krämpfe, heftige 
Kopfschmerzen, Schwindel u. s. w., weiterhin Sprach- und Schling- 
Störungen, spastische Erscheinungen und sensible Störungen in den 
Gliedern. Zuweilen treten die Lippen-, Zungen-, Gaumen- und 
Gliederlähmungen einseitig stärker auf. Schließlich führt Vagus- 
lähm nng den Tod herbei. 

d) Zentrale Neurosen. 

§ 197. Vorbemerkungen. 

Als zentrale Neurosen faßt man eine Anzahl von Krank- 
heiten zusammen, deren nervösen Erscheinungen keine bis jetzt 
bekannte anatomische Veränderung zu Grunde liegt. Bei manchen 
ist eine solche trotzdem anzunehmen, bei anderen handelt es sich 
wohl wesentlich um vasomotorische und andere Innervation- 
störungen. Eine bedeutende Rolle spielt bei allen die nervöse 
Anlage, die so häufig ererbt bei Nachkommen von Geistes- 
kranken, Epileptischen, Hysterischen, konstitutionell Neurasthe- 
nischen, Sonderlingen, Jähzornigen, Verbrechern, Selbstmördern 
und Trinkern vorkommt. Bei der großen Wichtigkeit dieser 
Zustände für die Praxis sei hier dringend auf die ausführliche 
Darstellung der Nervösen Anlage in 0. Dobnblüth, Klinik der 
Neurosen für den praktischen Arzt, Leipzig, Härtung & Sohn, 
hingewiesen. 

§ 198. Kopfschmerz, Cephalaea, Cephalalgie. 

Der Kopfschmerz ist ein außerordentlich häufiges Zeichen 
zahlreicher körperlicher und geistiger Gesundheitstörungen; er 
findet sich im Vorstadium und im akuten Verlauf der fieber- 
hafben Infektionskrankheiten und dor Geisteskrankheiten, bei den 
organischen Krankheiten des Gehirns (Syphilis!), nach Kopfver- 
letzungen, bei Hydrokephalie (vgl S. 277), bei akuten und 
chronischen Entzündungen am Schädel, im Ohr, in der Nase, im 
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Bachen, in den Oesichtshöhlen , bei Urämie, im Beginn der 
Menstruation, bei Gemütsbewegungen, nach Überanstrengung u. s. w. 
Für manche Krankheiten, Trigeminus- und Occipitalneuralgie, 
Migräne, Myalgie der Schädelmuskeln (ygl. § 199) bildet er die 
selbstöndige Grundlage. Außerdem giebt es aber noch eine große 
Anzahl yod Fällen, wo keine der genannten Ursachen vorliegt, 
und wo der meist durch Monate und Jahre sehr häufig auf- 
tretende, „habitaelle** , Kopfschmerz als abnorm feine Reaktion 
des sensiblen Nervensystems auf unbedeutende Beize aufgefaßt 
werden muß (vgl. § 197). Seinen Sitz verlegt man gewöhnlich 
in die Dura des Gehirns. 

Der Schmerz kann sehr verschiedener Art (klopfend, reißend, 
drückend, bohrend) sein und die verschiedensten Teile des Kopfes 
in großer oder geringer Ausdehnung einnehmen; er wechselt ge- 
wöhnlich mit freien Zwischenzeiten ab, aber nur selten zu regel- 
mäßigen Zeiten. Häufig wird der einzelne Anfall durch Gemüts- 
bewegungen, Ärger, Überanstrengung, Erhitzung oder Erkältung, 
Diätfehler u. dgl. hervorgerufen. Wichtiger als die Feststellung 
der Gelegenheitursachen, der Ausdehnung und der Art des 
Schmerzes ist stets die Erforschung der allgemeinen oder be- 
sonderen Grundlage des Leidens, zumal für die Behandlung, Sehr 
viele Fälle namentlich von Kopfdruck gehören der Neurasthenie 
(§ 210) an und sind demgemäß zu behandeln; besonders sorg- 
fältig sind gewisse Ursachen, chronische Katarrhe der Nase und 
des Nasenrachenraumes, Dyspepsie, Verstopfung, leichte Anämie, 
Zahnleiden u. s. w. au&usuchen und zu bekämpfen. Außerdem 
sind lindernde Mittel von großem Wert, schon um den Kranken 
die Geduld zur Durchführung einer vernünftigen Allgemein- 
behandlung zu verschaffen, aber vor ihrem Mißbrauch muß 
dringend gewarnt werden. Kalte oder warme Kopfumschläge, 
Senfpflaster im Nacken, Verbinden des Kopfes, Cremor tartud, 
Brausepulver u. s. w. sind beliebte Hausmittel. Von Arznei- 
mitteln sind besonders zu empfehlen: Acetanilid 0,3 — 0,5 pro 
dosi, Antipyrin und Phenacetin 0,5 — 1,0, Pyramidon 0,5—1,0, 
Coffein 0,1, Kryofin 0,5, bei Erkältungskopfschmerzen: Aspi- 
rin 1,0, Natrium salicylicum 0,5 — 3,0, Salipyrin 1,0 — 2,0. In 
der Zwischenzeit giebt man als Heilmittel Chinin (R 35 a, 
abds. 1,0—2,0), Natr. jod. (R 73, 3 mal tgl. 0,5), Natr. brom. 
abds. 2,0 — 3,0 monatelang, Methylenblau (R 84), Aspirin (R 16, 
abds. 1,0) Arsenik (R 14), oder Kalomel (R 67 a, 6 Tage hinter- 
einander morgens 0,1). Auch Galvanisation des Kopfes, von 
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der Stirn zum Nacken oder quer durch den Kopf mit schwachen, 
einschleichenden Strömen, wirkt schmerzstillend und bei länger 
wiederholter Anwendung nichtselten heilend. Vorallem empfiehltsieh 
aber Verbesserung der ganzen Konstitution durch Hydrotherapie, 
Elektrisch-Licht-Bäder u. s. w. bei geeigneter Kost und Lebensweise. 

§ 199. Migräne, Hemikranie. 

Als Migräne bezeichnet man einen anfallweise auftretenden 
einseitigen Kopfschmerz, der fast immer mit vasomotorischen 
Störungen und mit Erbrechen verbunden ist. Das Leiden befällt 
häufiger Frauen als Männer und entwickelt sich meist zur 
Pubertätzeit namentlich bei nervöser Anlage (§ 197); zuweilen 
begleitet es die ersten Anfänge der Dementia paralytica oder der 
Tabes. Gemütsbewegungen; Menstruation, ErMltungen begünstigen 
den einzelnen Anfall. Manchmal gehen dem Anfall stundenlang 
Vorboten voraus: allgemeines Unbehagen, Kopfdruck, Schwindel, 
Frösteln, Ohrensausen, Funken- und Farbensehen, Augenflimmem, 
Gähnen, Übelkeit u. dgl. Daran schließt sich dann ein anhalten- 
der, ofb sehr heftiger Schmerz bald in einer ganzen Kopfhälfte, 
bald mehr in einzelnen Teilen davon. Druckpunkte fehlen ofb, 
dagegen besteht oft lebhafte Hyperästhesie der schmerzhaften 
Kopfseite, ebenso Hyperästhesie der übrigen Sinne. Manchmal 
treten Flimmern vor einem Auge und FÜmmerskotom so stark 
hervor, daß man von Hemicrania oph^icdmica spricht, auch 
vorübergehende Aphasie oder Verwirrtheit kommt vor. Häufig 
ist der Anfall mit Erbrechen verbunden. Die Gesichtshaut ist 
in manchen Fällen blaß und kühl, die Pupille erweitert (Migräne 
mit Sympathicuslähmung, Hemicrania spastica s. sympathioO' 
tonica), in anderen rot und heiß, die Pupille verengt (durch 
Sympathicuslähmung, H. paralytica). Diese Sympathicus- 
erscheinungen sind als Folgen des Schmerzes aufzufassen. Der 
Anfall dauert Stunden, manchmal einen vollen Tag, um nach 
kürzerer oder längerer Zeit wiederzukehren, häufig trotz aller 
Behandlungsversuche durch Jahrzehnte hindurch. Eine besondere 
Form der Migräne beruht auf Myalgie der Schädelmuskeln. 
Der Schmerz ist gewöhnlich einseitig, meist bohrend und sehr 
heftig, mit Hauthyperästhesie, namentlich gegen Kälte, Flimmern 
vor den Augen, Pulsieren im Kopfe, Druckpunkten oberhalb der 
Augenbrauen und hinter dem Proc. mastoideus sowie am 
Acromion und am Ansatz des Sternocleidomastoideus verbunden. 
Die Behandkmg ist dieselbe wie beim habituellen Kopfschmerz 
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(§ 198), in schweren Fällen wie bei Epilepsie (s. d..) Die mj al- 
gische Form wird mit heißen Umschlägen, Massage der Sehnen, 
Faradisation der Muskeln, Ichthyoleinreibnngen behandelt 

§ 200. Vasomotorische Neurosen. 

Es giebt eine Anzahl von Erkranlningen, wo im klinischen 
Bilde vasomotorische Störungen ohne bekannte Ursache anscheinend 
als Folge zentraler funktioneller Veränderungen (im Sympathicus 
oder in der Oblongata?) im Vordergründe stehen. 

Vasomotorenkrampf mit Verengerung der Arterien, 
äußerster Blässe und Kälte der Haut und dem Gefühl von Ab» 
sterben der Teile, oft auch mit heftigen Schmerzen, kommt 
namentlich an den Händen und Füßen als Teilerscheinung bei 
nervöser Anlage, Neurasthenie, Hysterie u. dgl. nicht selten vor, 
durch Anämie begünstigt, gewöhnlich in Anfällen, die durch 
Gemütsbewegungen oder durch örtliche Abkühlung hervorgerufen 
werden oder spontan auftreten. Bei längerer Dauer kann es zu 
starker Kyanose und sogar zu umschriebener Gangrän der Finger 
oder Zehen kommen: symmetrische Gangrän, BATKAUDSche 
Krankheit. Eine Art Gegenstück dazu bildet die Erythromel- 
algie, wobei unter heftigen Schmerzen Bötung, Schwellung und 
starke Palsation an den Füßen oder an den Händen auftreten, 
ebenfalls in AnfWen oder mehr anhaltend, als Folge von Beizung 
vasodilatatorischer Fasern bei Erkrankung der Hinterhörner und 
Seitenhömer der grauen Bückenmarksubstanz. Etwas anders ist 
das Bild des akuten angioneurotischen Ödems, wobei an 
beliebigen Körperstellen umschriebenes ödem der Haut, z. B. des 
Gesichts, der Handrücken, der Supraklavikulargruben (sog. Pseudo- 
lipom der Supraklavikulargruben) oder der Schleimhäute, z. B. 
des Bachens, auch wohl des Magens, auftritt, ohne Schmerzen, 
offc mit Erbrechen verbunden. Die Erscheinung dürfte der Urti- 
karia (§ 249) nahestehen. Manchmal betrifft die Exsudation die 
Gelenke, namentlich das Knie- oder das Fußgelenk: Hydrops 
articulorum intermittens, als fieber- und schmerzlose, meist 
in regelmäßigem Zwischenräumen von einigen Wochen auftretende 
Gelenkschwellung. Bei allen diesen Formen ui am ehoHten von 
der Allgemeinbehandlung der Neurasthenie (§ 21 Oj und von 
örtlicher Faradisation etwas zu erwarten, bei nervösem Ödom auch 
von Hypnose. Von Arzneimitteln kommen Scopolamin (B 128), 
Atropin (B 17) und Ichthyol (B 70 b) in methodischer Anwendung 
in Frage. 
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§ 201. Örtlich beschränkte Krämpfe. 

Eine Anzahl von örtlich beschränkten Krämpfen beruht wesent- 
lich auf erhöhter zentraler Erregbarkeit und verdient deshalb hier 
anstatt bei den Krankheiten der peripherischen Nerven abgehandelt 
zu werden. Dazu gehören besonders: 

1. Der Facialiskrampf, Tic conviUsif. Er kommt am 
seltensten durch direkte Reizung des Facialisstammes (Kompression), 
häufiger durch Beizung des Facialiszentrums der Hirnrinde (z. B. 
bei Dementia paralytica, Gehirnsyphilis), am häufigsten reflek- 
torisch durch Beizung des Trigeminus (Zahnkaries, Schmisse, 
Augenleiden u. s. w.) oder anderer sensibler Nerven (Uterus- 
leiden, Darmparasiten) zustande. Gewöhnlich bestehen blitzartige 
Zuckungen im ganzen Facialis (meist einer Seite) oder in einzelnen 
Ästen, in den Augenschließmuskeln {Spasmus niditans), in den 
Backen- oder Mundwinkelmuskeln. Tonischer Krampf kommt 
am häufigsten bei Augenerkrankungen vor, als Elepharospasfnus, 
Die Krankheit ist, wo nicht vorübergehende Leiden die Ursache 
bilden, meist sehr hartnäckig. Die Behandlung bekämpft die 
Ursache, in vielen Fällen also die Neurasthenie (§ 210), und 
behandelt die etwa vorhandenen Druckpunkte mit der galvanischen 
Anode. Manchmal bewährt sich Scopolamin (B 123 a). In den 
vorwiegend nervös bedingten Fällen ist auch die Hypnose zu 
empfehlen. 

2. Der Kaumuskelkrampf, mastikatorischer Gesichts- 
krampf, ist als tonischer Krampf des motorischen Trigeminus, 
Trismus, eine Teilerscheinung des Tetanus; in der Form von 
unwillkürlichen Kaubewegungen kommt er namentlich bei 
Hysterie und im Senium, als Zähneknirschen besonders bei 
organischen Gehirnkrankheiten (Dementia paralytica, Idiotie) vor. 

8. Krämpfe im Gebiet des Accessorius kommen be- 
sonders bei Neuropathischen (vgl. § 197) als klonische Krämpfe 
des Stemocleidomastoidens einer Seite oder beider Seiten vor; 
je nachdem treten Dreh- oder pagodenartige Nickbewegungen, 
Salaamkrämpfe, auf, letztere besonders bei zahnenden Kindern. 
Nicht selten ist der CucuUaris gleichzeitig befallen. 

Zuweilen verbinden sich die Accessoriuskrämpfe mit Facialis- 
krämpfen zu einer Maladie des tics, die sich außerdem durch 
die stereotype Wiederholung zweckloser koordinierter Be- 
wegungen (Zupfen an der Nase oder am Hemdkrageu, Ausspeien, 
zwangmäßiges Ausstoßen von Schimpfworten u. dgl.) kennzeichnet 
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Für die Behandluog empfehlen sich am meisten die Brom- 
salze, Soopolamin (B 128 a), Opiumkuren (vgl. § 210) and milde 
Wasserkuren. 

4. Klonischer Zwerchfellkrampf, SinguUus^ Schlucken, 
Schluchzen, in den leichteren Fonnen eine häufige Folge von 
Magenüberladung u. dgl. und dann durch Atemanhalten, Hinauf- 
ziehen der Ohren u. s. w. leicht zu beseitigen, kommt als sehr 
qufilendes Leiden zuweilen bei Magengeschwür, Leberkrebs, Pleuritis 
diaphragmatica, auch wohl bei Hysterie, Gehirn- und Rückenmark- 
leiden vor und wird mit Narcoticis, Menthol (R 83), OL Tere- 
binih. 1 — 2 Tropfen behandelt. Auch rhythmisches Vorziehen 
der Zunge wird als Heilmittel empfohlen. 

5. Beschäftigungskrämpfe. Bei manchen Beschäftigungen, 
die ganz vorzugsweise bestimmte Muskelgruppen in Anspruch 
nehmen, Schreiben, Klavier- oder Yiolinspiel, Melken, Zigarren- 
wickeln, Ballettanzen, Trommeln, kommen eigenartige Koordination- 
stOrungen vor, die die betreffende Thätigkeit erheblich oder ganz 
behindern. Die häufigste Form ist der Schreibkrampf, Mogi- 
graphie, der als Paradigma für alle dienen kann. Man unter- 
scheidet die paralytische^ die tremorartige und die spastische 
Form, je nachdem die Störung sich in Ermattung und Ermüdung- 
schmerz oder in Zittern oder endlich in tonischen und klonischen 
Krämpfen der Hand und des Armes, ofb mit Wegschleudem des 
Federhalters, äußert. Harte Federn, schlechte Handhaltung u. dgl. 
begünstigen das Zustandekommen; für den Einfluß der nervösen 
Grundlage spricht sehr deutlich, daß der Schreibkrampf häufig 
sehr bald auf die zum Ersatz herangezogene linke Hand über- 
geht Die Behandlung berücksichtigt ganz besonders den Allgemein- 
zustand (vgl. § 210) und verwendet daneben Massage (zumal 
gegen Neuritis im Radialis u. dgL), Heilgynmastik und Galvani- 
sation. Das NussBAUMSohe Federhalter-Bracelet, das durch die 
Antagonisten der gewöhnlichen Schreibmuskeln gehalten wird, 
und andere Hüfsmittel, wie dicke Halter u. dgl., thun geringe 
Dienste. Gegen die häufig vorhandenen schmerzhaften Muskel- 
infiltrationen sind örtliche Ein^ritzungen von 2^/oiger Karbol- 
töure zu empfehlen. 

§ 202. Stottern. 

Man bezeichnet als Stottern das in der Zwangsvorstellung 
der Unfähigkeit wurzelnde Unvermögen, zumal die explosiven 
Konsonanten b, p, d, t, g, k glatt auszusprechen, wobei 
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der Konsonant allein unter ängstlicher Befangenheit mehrmals 
hervorgestoßen wird. Das Leiden, das durch geistige Erregung 
sehr gesteigert wird, findet sich besonders bei erblich Neuro- 
pathischen und bei früher BhacMtischen. Adenoide Wucherungen 
im Nasenrachenraum und andere Nasenleiden sind nicht selten die 
Ursache, nach deren Beseitigung das Stottern aufhört. Die Be- 
hancUung besteht vor allem in psychischer Behandlung, einschließ- 
lich Gesundung des Nervensystems, daneben in schulmäßiger Übung 
in regelmäßigem Atmen, Intonieren und Artikulieren. Die Dsk- 
HABDTSche Methode ergiebt vorläufig die besten Erfolge. 

§ 203. Einseitige Gesichtsatrophie, Hemiatrophia faciaiis progressiva. 

Die einseitige Oesichtsatrophie, ein sehr seltenes Leiden, 
besteht in einem äußerst langsam fortschreitenden Schwunde der 
Haut, des Unterhautfettgewebes, der Muskeln und der Knochen 
einer Oesichtshälfte, wodurch eine bedeutende Entstellung hervor- 
gebracht wird. Gewöhnlich beginnt sie an einer umschriebenen 
Stelle mit einer weißlichen oder bräunlichen Hautverförbung. 
Das Jugendalter und das weibliche Geschlecht werden am häufigsten 
befallen. Wahrscheinlich handelt es sich um eine trophische 
Neurose durch Erkrankung des Trigeminus (Neuritis?). Die 
Sensibilität ist stets unverändert, vasomotorische Störungen fehlen. 
Das Leiden ist unheilbar, aber an sich bedeutungslos. 

§ 204. Basedowsche Kranitheit. 

Die BASBDOwsche Krankheit ist eine Neurose, die sich durch 
gleichzeitiges Auftreten von Schilddrüsenschwellung, Exophthalmus 
und Herzklopfen mit Pulsbeschleunigung kennzeichnet. Die Ur- 
sache des Leidens wurde bisher vorzugsweise in Sympathicus- 
oder Vagusaffektionen gesucht, die aber keine ungezwungene Er- 
klärung geben; in neuerer Zeit ist die ursächliche Bedeutung 
der Schilddnisenveränderung wahrscheinlich geworden (krankhafte 
Thätigkeit der Schilddrüse, thyreogene Intoxikation, im Gegensatz 
zu ihrer Aufhebung bei Myxödeifa). Erbliche neuropathische Be* 
lastung spielt jedenfalls eine große Bolle dabei. Die Krankheit 
entwickelt sich gewöhnlich chronisch, meist nach Gemütsbe- 
wegungen, schweren Krankheiten u. dgl. Herzklopfen und Puls- 
besohleunigung (auf durchschnittlich 120 Schläge) treten zu- 
nächst anfallweise auf, werden aber bald dauernd. Systolische 
Herzgeräusche, vorübergehende Dilatationen der Ventrikel und an- 
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dauernde Hypertrophie des lioken Ventrikels kommen nicht selten 
vor. Als zweite Haupterscheinung gesellt sich dazu ein mäßiger, 
weicher, oft deutlich pulsierender oder schwirrender Kropf, als 
dritte der Exophthalmus, der zuweilen sehr hohe Grade an- 
ninunt und dann dem Blick etwas eigentümlich Starres gieht; in- 
folge der Erweiterung der Lidspalte folgt heim Nachuntenhlicken 
das ohere Lid der Bewegung des Augapfels gar nicht oder nur 
unvollkommen (Gtraefes Symptom). Ein weiteres, sehr häufiges 
Symptom, das oft die Diagnose stützt, wenn eines oder zwei der 
Hauptzeichen fehlen (formßs frustes), ist ein meist sehr schnelles 
Zittern, das meist in der Ruhe verschwindet, bei psychischen 
Erregungen und körperlichen Anstrengungen aber oft sehr stark 
wird; es pflegt namentlich den Oberkörper zu befallen. Femer 
kommen periodische, schmerzlose, wässerige Durchfälle vor. Ner- 
vöse Unruhe, Reizbarkeit, Hitzegeföhl , Heißhunger, schmutzige 
Verfärbung der Haut, übermäßiges Schwitzen sind weitere häufige 
Begleiterscheinungen. Meist sind die Kranken elend und anämisch. 
Manchmal tritt leicht Glykosurie durch Genuß von Traubenzucker 
u. dgl. ein. Oft besteht eine auffallende Herabsetzung des gal- 
vanischen Leitungswiderstandes der Thoraxhaut. — Die Prognose 
ist insofern ungünstig, als Heilungen selten sind, doch kommen 
Stillstände und erhebliche Besserungen vor. Die Dauer beträgt 
oft Jahrzehnte; es tritt schließlich Marasmus ein, oder begleitende 
Herz- oder Lungenleiden fähren zum Tode. Vereinzelte Fälle 
führen in wenigen Monaten zum Tode. Die Behandkmg richtet 
sich teils gegen die Erscheinungen (Bromnatrium gegen das Herz- 
klopfen, Jodsalben gegen den Kropf), teils auf das Allgemein- 
befinden (Mastkuren u. dgl.). Einzelne günstige Erfolge werden 
von dem (Gebrauche von Ovarialtabletten (vgl. S. 215) berichtet. 
Die psychische Behandlung, Beruhigung u. s. w., ist sehr wichtig. 
Besonders günstige Erfolge haben alpine und subalpine Kurorte 
und die kohlensäurehaltigen Bäder von Nauheim, Franzensbad, 
Oudowa, Flinsberg u. s. w., zuweilen eine jahrelang durchgeführte 
vegetarische Diät, von inneren Mitteln Eisen (R 55), Arsenik 
(R 14), Chinin, hydrochl. (abends 2 mal 0,5 mit viertelstündiger 
Pause, wochenlang), Natr. salicyl. (R 90, 4mal tgl. 1,25), Sekale 
(R 124a), Tinct. Strophanthi (R 132), Phosphorleberthran (R 102), 
gegen die Tachykardie Opium (R 93 b). Die Elektrizität findet 
als Galvanisation quer durch den Hals und als Faradisation der 
Carotiden und der Schilddrüse sowie am Auge und am Herzen 
Anwendung. Von operativen Eingriffen scheinen sich am ehesten 
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die partielle Resektion der Schilddrüse und die Resektion des 
Halssympathicns zu bewüiren. 

§ 205. Schwindel, Vertigo. Mfoiiresche KnuikheiL 

Als Schwindel, Vertigo, bezeichnet man eine sabjektive 
Störung des Gleichgewichtsgefobls, wobei der Kranke das Glefahl 
hat, als ob er selbst sich drehe oder stürze, oder als ob sich die 
Gegenstände um ihn bewegten« Diese Störung findet sich vor- 
übergehend im Fieber, bei Anämie, oft sehr anhaltend bei Neur- 
asthenie, zomal mit MagenstöroÄgen (Vertigo gastrica) oder 
Verstopfung, ferner bei Migräne, Kopfkongestionen, Nikotinver- 
giftung, Epilepsie, endlich bei verschiedenen organischen Gehirn- 
krankheiten, namentlich bei Arteriosklerose, Geschwülsten des 
Kleinhirns und der Brücke, Multipler Sklerose, Augenmuskel- 
lähmungen (VerHgo ocularis) und recht häufig als Vertigo ab 
aure laesa, MfiNifiBEsche Krankheit, im Anschluß an chronische 
Mittelohrerkrankungen. Bei der letztgenannten Form wird der 
Schwindel eingeleitet durch heftiges Sausen in einem Ohr, das 
einem Lokomotivpfiff oder dem Läuten einer elektrischen Hammer- 
glocke ähnelt. Dabei besteht gewöhnlich lebhafbes Ohnmacht- 
und Beängstigongsgefühl; das Bewußtsein bleibt stets ungetrübt. 
Gegen Ende des Anfalls kann wie bei allen Formen des Schwindels 
Erbrechen eintreten. Der MfiNifiBEsche Schwindel wird nicht 
selten dauernd; als Ursache betrachtet man eine Reizung der 
halbzirkelfßrmigen Kanäle. 

Die Behandlung des M£Ni£!BEschen Schwindels besteht in 
wochenlangem Gebrauch von Chinin (14 Tage lang dreimal täg- 
lich 0,2 — 0,3); die Erfolge sind meist sehr günstig; in den ersten 
Tagen kommen Verschlimmerungen vor. Ln übrigen versucht 
man, das Grundleiden zu bekämpfen, durch Bromsalze (B 25) 
oder Codein (R 39) die Erregbarkeit herabzusetzen u. s. w. Bei 
arteriosklerotischem Schwindel giebt man Digitalis 0,03, 3 mal tgl., 
neben Natr. jodat. 1,0 pro die. 

§ 206. Epilepsie. 

Anatomie tmd Ursachen. Die Epilepsie (echte Epilepsie 
im Gegensatz zu den ihren Krampfanfällen gleichenden „epilepti- 
formen" Anfällen bei Dementia paralytica, multipler Sklerose 
u. s. w.) ist als funktionelle Neurose aufzufassen. Nur in späteren 
Stadien finden sich im Gehirn Rindenatrophie, Piaverdickungen 
und ausgebreitete sklerotische Prozesse (nach Metioibt besonders 
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im Ammonsbom). Als Sitz der Eranklieit wird jetzt fast all« 
gemein die Gehirnrinde betrachtet, während man früher meist die 
Krämpfe auf Beizang des Krampfzentroms in der Brücke (Noth- 
KAOEii) und die Bewaßtseinstömng auf eine der motorischen 
Erregung beigeordnete spastische Bindenanämie bezog. Am wahr- 
scheinlichsten ist es, daß die epileptischen Anfälle die Folge einer 
Beizang der Gehirnrinde durch gifüge StofFwecbselprodukte sind; 
neuerdings wird eine Anhäufung von carbaminsaurem Ammoniak 
im Blute dafür verantwortlich gemacht. Die wichtigste Ursache 
der Epilepsie ist die erbliche nervöse Anlage (vgL S. 298) uod 
dabei besonders die Abstammung von Trinkern oder von Epilep- 
tischen. Etwa die Hälfbe der Fälle entsteht im zweiten, etwa 
^/^ im ersten Jahrzehnt. Den Anstoß zur Erkrankung geben: 
Dentition, Pubertät, Schreck, akute Infektionskrankheiten, wie 
Scharlach u. s. w., Kopfverletzungen, Alkoholismus, erworbene 
und angeborene Syphilis. Beflektorische Epilepsie durch Narben 
reiz, Frauenleiden, Darmschmarotzer ist jedenfalls recht selten, 
Nach dem 25. Jahr beginnende Epilepsie beruht auf Syphilis, 
Trauma, Alkoholismus, Blei- oder Schrumpfniere oder Gehirn 
tumor. Die Epilepsie der Kinder, vielfach mit Idiotie verbunden, 
ist häufig auf Asphyxie bei der Geburt und meningeale Blutungen 
(vgl. § 189) zurückzufahren. 

Erscheinungen und Verlauf. Die Epilepsie besteht in periodisch 
auftretenden Anfällen von krankhafter Veränderung des Bewußt- 
seins, oft mit hervorstechenden motorischen Begleiterscheinungen. 
Der vollständige „legitime" epileptische Anfall beginnt häufig mit 
Sekunden- oder minutenlangen Vorboten, einer sogenannten Aura. 
Sie besteht meist in einem Gefühl von Kribbeln oder Schmerz, 
das vom Arm, vom Bein oder vom Epigastrium nach dem Kopfe 
aufisusteigen scheint: sensible Aura; seltener in leichten Zuckungen 
oder Paresen: motorische Aura; in subjektiven Gesichts- (Farben- 
und Licht-), Q«hörs- (Sausen, Knall), Geruchs- oder Geschmacks- 
empfindungen: sensorische Aura; zuweilen auch in bestinmiten 
Vorstellungen oder geistiger Unruhe: psychische Aura; manchmal 
mit schnellem Vorwärtslaufen, E^üepsiaprocwrsiva, Die psychische 
Aura bildet bei längerer Dauer den Übergang zu den prä- 
epileptischen Geistesstörungen. Zuweilen läßt sich der Anfall 
abschneiden, indem man während der sensiblen Aura das be- 
troffene Glied umschnürt. Andernfalls tritt nun, häufig durch 
einen gellenden Schrei eingeleitet, der Krampf an fall ein. Der 
Kranke stürzt plötzlich zusammen, meist mit dem Gesicht oder 
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mit dem Hinterkopf au&chlagend; nur selten hat ihm die Aura 
Zeit gegeben, sich hinzulegen. Das Bewußtsein ist TÖllig er- 
loschen. ZnnSchst stellt sich ein allgemeiner tonischer Sti^ck- 
krampf ein, die Aogen sind starr, die Papillen meist weit, die 
Atmnng ist unterbrochen, so daß das anfangs blasse Oencht 
stark kyanotisch wird. Nach wenigen Sekunden, längstens nach 
einer Minute geht der tonische Krampf meist durch ein aus- 
gebreitetes Zittern in den klonischen über; die Oesichtsmuskehi 
werden heftig hin und her gezerrt, die Elefer mahlen aufeinander, 
aus dem Munde tritt Schaum, der oft durch Zungenverletzungen 
blutig gefärbt ist, die Augen werden verdreht, der Kopf und 
die Glieder hämmern heftig auf die Unterlage. Bei der voll- 
kommenen Bewußtlosigkeit kommt es dabei oft zu erheblichen 
Verletzungen. Die Finger sind meist gebeugt und der Daumen 
in die Hand eingeschlagen; im Volke ist das so bekannt, daß 
Simulanten, denen man den Daumen streckt, ihn wieder ein- 
schlagen, während das im wirklichen Anfall nicht geschieht. 
Häufig erfolgt im Anfall Harnabgang, seltener Stuhlentleerung 
oder Ejakulation. Die Atmung ist unregelmäßig, schnarchend 
und rasselnd; erst mit dem Aufhören der Zuckungen, gewöhn- 
lich einige Minuten nach dem Beginn des Erampfstadiums, wird 
sie wieder normal. Oft schließt sich nun ein kürzerer oder 
längerer fester Schlaf an, aus dem die Kranken ohne Erinnerung 
an das Vorgefallene erwachen; häufig merken sie aus der Er- 
fahrung an Kopfsdimerzen, Zungenbiß u. dgL, daß sie einen An- 
fall gehabt haben. Viele Kranke schlafen nach dem Anfall nicht, 
sondern kommen gleich wieder zu sich oder sind noch kurze 
Zeit etwas verwirrt. In dem nächsten Harn findet sich manchmal 
etwas Eiweiß. Recht selten bleiben nach dem Anfall Pupillen- 
differenz, Augenmuskel- oder Facialisparesen, Zungenabweidiung 
u. s. w. für einige Zeit zurück, häufiger ist nach dem Anfall 
der Patellarreflex erloschen und bald darauf kurze Zeit erhöht. 
Vom Bilde des legitimen Anfalls, Haut mal, kommen nun 
manche Abweichungen vor. Ohne die auffallenden motorischen 
Erscheinungen verlaufen das Petit mal, wobei nur eine schnell 
vorübergehende Bewußtlosigkeit, absenoe, starrer Blick, eine Ohn- 
macht- oder Schwindelanwandlung, daneben vielleicht Zuckungen 
in den Gesichtsmuskeln und allgemeines Zittern den Anfall aus- 
machen, und das epileptische Äquivalent, wobei eigentüm- 
liche psychische Störungen anstatt eines epileptischen An- 
falls oder vor oder nach einem solchen (prä- oder postepi- 
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Die Diagnose der Epilepsie ist in den typischen Fällen 
nicht schwer. Nie darf der einzelne Anfall entscheiden (vgl. 
Eklampsie), die Wiederholung der Anfälle gehört zum Erankheit- 
bilde. Einzelne Anfälle, die erst im reiferen Alter auftreten, 
wecken immer den Verdacht auf Geschwülste, Abszesse oder 
Syphilis des Gehirns, Progressive Paralyse oder Multiple Sklerose. 
Auf eine organische Ursache deutet namentlich der Beginn des 
Anfalls in einem bestimmten Qliede hin, von wo aus die Krämpfe 
sich entsprechend der Lage der Eindenzentren auf die übrigen 
Glieder derselben Körperhälfte und dann auf die andre ausbreiten : 
Rindenepilepsie, JAOZSONSche Epilepsie, vgL S. 266. Gegen- 
über der Simulation schützt am besten die genaue Kennt- 
nis der Krankheit und die Beachtung der objektiven Zeichen: 
Bewußtlosigkeit, Pupillenstarre im Anfall, Zungenbiß, Differenz 
und auffallende Weite der Pupillen vor und nach dem Anfall 
(bei Hysteroepilepsie sind die Pupillen im Beginn des Anfalles 
nicht selten normal weit oder eng, erst im tonisch-klonischen 
Stadium weit oder oszillierend), nachbleibende Gehirnnerven- 
störungen. Die Verwertung der bei Epileptikern sehr häufigen 
körperlichen Entartungszeichen (Mißgestalt oder Asymmetrie des 
Schädels, Verbildungen der Ohren, zu flacher oder zu steil ge- 
wölbter Gaumen, vorspringende Kiefer, unregelmäßige Zahn- 
stellung u. dgl.) ist dadurch beschränkt, daß diese Stigmata 
hereditatis auch bei denen, die am häufigsten zur Simulation 
gelangen, bei Verbrechern und Hereditär-Neuropathischen, sehr 
verbreitet sind. Recht oft werden atypische und unvollkommene 
Anfälle, namentlich die mit halb erhaltenem Bewußtsein ver- 
laufenden, fälschlich für simuliert gehalten oder als hysterische 
Anfälle angesehen. Diese sind aber im Gegenteil meist viel 
heftiger und dauern länger (vgl. § 208). Vor der Verwechslung 
mit urämischen Krämpfen schützt die genaue Harnuntersuchung. 

Behandlung, Die Heilung einer ausgebildeten Epilepsie ge- 
hört jedenfalls zu den Ausnahmen (3 — 5^/^), bei folgerichtig 
durchgeführter Behandlung, z. B. in guten Epileptikeranstalten, 
steigt die Heilungsziffer auf 12 — 15^0 imd mehr. Auch die 
Entfernung reflektorisch wirkender Ursachen hat, wie nach den 
einleitenden Bemerkungen leicht erklärlich ist, selten dauernden 
Erfolg. Der chirurgischen Behandlung fehlt bei der echten Epi- 
lepsie der Angriffspunkt, der ihr bei der JAOKSONSchen Epilepsie 
(S. 291) manche Erfolge gebracht hat. Dagegen kann die 
Regelung der ganzen Lebensweise, Vermeidung von Anstrengungen 
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nnd Aufr^^gen, Landleben, Wahl eines Berofes mit vorwiegen- 
der Thfttigkeit im Freien, in Gärtnerei oder Landwirtschaft, gate 
Ernährung (mit Ausschloß von Alkohol, Bouillon, starkem Kaffee 
u. dgL), im Verein mit Arzneibehandlung wesentliche Besserung 
und Erleichterung bringen. Die besten Erfolge hat die Brom- 
behandlung: Bromkalium oder das deo Magen weniger be- 
lästigende Bromnatrium, einmal täglich, nach einer Mahl- 
zeit in ^/^ 1 Wasser oder Selterwasser gelöst, zunächst 3,0, dann 
jeden Monat um 1,0 steigend, bis die Anfälle ausbleiben, 
nötigen&lls bis zur Einzelgabe von 6,0 oder gar 8,0. Wenn 
die AnfkUe ausbleiben, giebt man die erreichte Menge mindestens 
6 Monate weiter und fällt dann ebenso langsam damit. Zweck- 
mäßig ist auch das EBLENMEYEBsche Bromwasser (KaL brom. 2,0, 
Natr. brom 2,0, Ammon. brom. 1,0 auf 500 kohlensauren 
Wassers) oder das billigere, aus denselben Salzen bestehende 
SAHDOWSche brausende Bromsalz (B 25 b). Die Gemische werden 
in derselben Dosis wie das einfache Salz genommen.« Die An- 
gabe, daß fortgesetzter Bromgebrauch das Eintreten von Geistes- 
schwäche befördere, ist irrig, dagegen kommen Bromakne, Yer- 
dauungstörungen , Muskelzittem, Schläfrigkeit vor. Man thut 
dann am besten, die Bromdosis zu verringern und daneben eines 
der anderen Mittel zu geben: A tropin (B 17 a, jeden Abend 
eine Pille zu 0,0005, in der zweiten Woche jeden Abend zwei 
Pillen, in der dritten drei u. s. w., bis zur Gabe von 0,005, dann 
ebenso allmählich zurück); Scopolamin (R 123a) ganz in der- 
selben Weise, aber nach meiner Erfahrung noch wirksamer; 
Zincnm oxydatum (R 157, bei Kindern dreimal täglich 0,03 
bis 0,1, bei Erwachsenen 0,1 — 0,2, in steigender Dosis, 
monatelang), Argentum nitricum (R 13 a, viermal täglioh 
0,005 — 0,03). Ohne Brom gegeben, haben alle diese Mittel keine 
genügende Wirkung. Bei mangelhafter Diurese kann es zweck- 
mäßig sein, neben dem Bromsalz Tct. Adonis vemalis, dreimal 
Ifiglich 10 Tropfen, zu geben. Ein gutes Ersatzmittel für Brom- 
salze ist das Bromipin (R 23), täglich 5,0 — 15,0. Manchmal 
wirkt das Brom besser, wenn zuvor Amylenhydrat, Atropin, Zink 
oder besonders Opium in steigender Dosis gegeben ist, von 
0,025 dreimal täglich in etwa 6 Wochen bis 0,4 dreimal täg- 
lich, worauf man die Opiumkur plötzlich abbricht und eine Einzel- 
gabe von 7,0 Bromnatrium täglich weitergiebt: FLBCHSiGSche 
Opiumbromkur. Neuerdings ist bei Epilepsie in der Pubertät 
Ovarialsubstanz (vgl. S. 215) mit Erfolg herangezogen. Die 
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Empfehlnng der Drssschen Aderlfisse gegen Epilepsie ist durch- 
aus nabegründet. Außerdem kommt vorzugsweise eine milde 
Wasserbehandlung in Frage. Wfthrend des Anfalls beschi^nkt 
man sich darauf, den Kranken hinzulegen, ihn durch Kissen 
möglichst Tor Verletzungen zu hüten und durch öffiien der 
Kleider ihm die Atmung zu erleichtem. Zuweilen wird der Anfall 
w&hrend der Aura durch Umschnüren des* Gliedes, wovon die 
Aura ausgeht, durch Eingeben eines Theelöffels voll Kochsalz 
oder durch Einatmung von einigen Tropfen Amylnitrit abge- 
schnitten. Im Status epüepticus empfehlen sich Eisbehandlung 
des Kopfes, kleine Aderlässe, Klystiere mit 1,0 bis 2,0 Ghloral 
oder Amylenhydrat (in 50 Wasser mit 20 Gummisdileim), und 
nach unserer Erfahrung Einspritzungen von A tropin (0,001 
mehrmals). Gegen die Erregungen finden vorzugsweise Chloral- 
hydrat und Skopolamin (B 123) Anwendung; wo deutliche 
Geistesstörungen auftreten, ist die Anstaltsbehandlung dringend 
anzuraten, die auch sonst erheblich bessere Erfolge giebt. 

§ 207. Eklampsie. 

Krampfanflüle, die denen der echten Epilepsie voUkonmien 
gleichen, aber durch die günstige Prognose und das Ausbleiben 
aller sekundären psychischen Veränderungen als eine davon ver- 
schiedene Krankheit erwiesen werden, kommen nicht selten im 
frühesten Lebensalter, seltener bei Frauen in den Wechseljahren 
und während der Entbindung vor. Außer der wohl immer zu 
Grande liegenden nervösen Anlage (S. 298) sind bei Kindern 
Rhachitis, akute Infektionskrankheiten, Wurmreiz, Verdauung- 
störungen und Zahndurchbruch als Gelegenheitsursache zu nennen; 
die Unterscheidung von echter Epilepsie ist immer nur durch 
den Verlauf möglich. Kinder, die während der Zahnung an 
Eklampsie leiden, erkranken oft in der Pubertätzeit an Epilepsie. 
Die JShla/mpsia parturientiu/m beruht zum Teil auf Urämie (s. d.). 
Bei Kindern kommt Tod im Anfalle vor; die selbständige 
Eklampsie der Erwachsenen geht immer günstig aus. Die wich- 
tigsten Mittel sind Bromnatrium (bei Kindern 0,2 — 0,6 pro dosi) 
und Chloralhydrat (bei Kindern 8 stündlich 0,05 — 0,15), bei 
Kindern (auch ohne Rhachitis) Phosphor (R 102). Nasse Ein- 
packimgen, heiße Umschläge auf die Nierengegend, Wasser- 
eingießungen in den Darm, halbstündlich, sind zur Anregung 
der Diurese zu empfehlen, bei Eklampsie der Gebärenden ist in 
Narkose die Geburt einzuleiten. 
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§ 208. Hysterie. 

Das Wesen der Hysterie besteht in der krankhaft erleich- 
terten Umsetzung bewußter und unbewußter geistiger Vorgänge 
in körperliche Erscheinungen, die vom Willen unabhängig sind. 
Dabei entsteht eine reizbare Schwäche des Fühlens, Vorstelleos 
und WoUens, die besonders die Stimmungen und ihre gewollten 
oder ungewollten Äußerungen stark beeinflußt. Nur wenn man 
sich stets die Abhängigkeit der körperlichen Störungen der 
Hysterie von krankhaften, nicht etwa eingebildeten psychischen 
Vorgängen vergegenwärtigt, kann man das Krankheitbild und die 
Kranken selbst richtig würdigen. 

Ursachen, Die Hysterie beruht mindestens in der Hälfte 
der Fälle auf erblicher neuropathischer Belastung, d. h. auf der 
Abkunft von Geistes- oder Nervenkranken, Selbstmördern, Triokem, 
Verbrechern, auffallenden Charakteren oder dergleichen. Am ge- 
fährlichsten ist die direkte Vererbung von den Eltern, weil dabei 
zu der ererbten minderwertigen Konstitution des Nervensystems 
meist noch verkehrte, ungleichmäßige und überreizende Erziehung, 
schlechtes Beispiel und allerlei trübe Familienbilder hinzukommen. 
Auf dieser Grundlage führen dann andauernde Verstimmungen, 
verfehlter Lebenszweck (Altjungfeml), unglückliche Ehe und der- 
gleichen oder einmalige heftige Einwirkungen, Schreck, Gefahren, 
schwere Verletzungen u. s. w., die allmähliche oder plötzliche 
Entstehung der Hysterie herbei. In weit selteneren Fällen wird 
die Anlage zur Hysterie durch körperliche Krankheiten, lang- 
wierige Anämie, Wochenbett und andere Frauenkrankheiten (vgl. 
§ 147) erworben. Meist beginnt die Hysterie im Jugend- oder 
schon im Kindesalter; das weibliche Geschlecht ist überwiegend 
betroffen. Schwere Formen der Hysterie sind in Frankreich sowie 
bei den orientalischen Völkern (auch bei den Juden) häufiger als 
z. B. in Deutschland. 

Erscheinungen wnd Verlauf. 1. Der hysterische Charakter 
bietet nichts von dem allgemeinen Bilde der nervösen Anlage 
(vgl. § 197) Abweichendes. Jeder körperliche oder geistige Ein- 
druck wird übermäßig tief empfunden, die Kranken sind deshalb 
empfindlich und vorstimmt, zu Klagen und Nörgeleien und zu 
reflexartigen Unlust- und Abwehrhandlungen geneigt, der schnelle 
Wechsel der Stimmungen läßt sie launenhaft und oft undankbar 
erscheinen, die stete Betonung der eigenen Empfindungen stempelt 
sie in den Augen der Umgebung zu Egoisten. Wenn sie sich zeit- 
weise mit Selbstaufopferung anderen widmen, so spielt bei diesem 
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Vergessen des Egoismus jeden&Ils das krankhafte YorsteUnngs- 
leben eine sehr große Bolle, ebenso wie bei der nicht seltenen Über- 
treibung der eigenen, übrigens stets wirklich empfundenen Leiden. 

2. Sensibilit&tstörungen. Sehr h&ufig finden sich bei 
Hysterie ausgedehnte oder umschriebene Hjperästhesieen, zu- 
nächst des Tast- und Schmerzgefohls: besonders bezeichnend ist 
die abnorme Druckempfindlichkeit der hysterogenen Zonen, 
namentlich in einem oder beiden Hypogastrien, sogenannter 
Ov arialschmerz, Ovarie, im Epigastrium oder an einzelnen Dom- 
fortsätzen (hysterische Spinalirritation). Oft sind diese und andere 
hyperästhetische Bezirke auch der Sitz spontaner Schmerzöl. Von 
den Sinnesorganen zeigen namentlich Ohr und Auge maiiAKmitl 
abnorme Empfindlichkeit. In den meisten Fällen Ton Hysterie 
finden sich ohne oder mit anderen SensibilitiUstömngen (yon den 
Kranken selbst meist gar nicht bemerkt) Abschwichungen der 
Sinnesempfindungen. Am seltensten ist allgemeine AnSstheöe, 
häufiger sind Hemianästhesie oder disseminierte Anästhesieen. 
Bei der Hemianästhesie sind Gefühl, Gesicht, Gehör, Gerudi 
und Geschmack auf einer Eörperhälfte stark herabgesetzt oder 
ganz erloschen; an der Haut meist hauptsächlich die Sdimerz- 
empfindung, so daß man schmerzlos Nadeln durch die Haut stecken 
kann u. dgl.; beim Gesichtsinn findet sieb namentlich einseitige 
konzentrische Einengung des Gesichtfeldes und allgemeine oder 
partielle Farbenblindheit Die disseminierte Anästhesie wird 
fast stets erst bei der objektiven Untersuchung entdedrt;; häufig 
besteht sie nur an umschriebenen, oft unr^elmäßi^ b^renzten, 
zuweilen sehr zahlreichen Hautinseln, in anderen FlÜlm sind 
einzelne Glieder bis in die tiefen Teile hinein unempfindlich. 
Durch Auflegen von Metallplatten und andere äußere Einwirkungen 
auf die anästhetischen Stellen kann nicht selten die Gefuhllofiig- 
keit anf synmietrische Stellen der anderen K5rperfaälf%e über- 
geführt werden: Transfert. 

d. Motilitätstörungen. Sehr häufig finden sich bei 
Hysterie dauernde MuskelschwSche (Amyosthenie), speziell bei 
Willkürbewegungen, sowie eine Diathese zu Eontraktorbildung. 
Auf dieser Grundlage kommt es im Anschluß an wirkliche, ge- 
träumte oder durch einen Schreck in die Gedanken gekonunene 
Beschädigungen, etwa des Beins, zu hartnäckigen Uihmungen, 
Krämpfen und Kontrakturen. Oft sind die hysterischen Läh- 
mungen mit Anästhesieen verbunden; zuweilen treten sie in dem 
anästhetischen Gliede nur dann ein, wenn die Aogen geschlossoi 
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werden. Häufig kann der Kranke während des Liegens alle Be- 
wegungen mit den Beinen ausführen, sobald er aber stehen und 
geben soll, versagen die Beine: Astasie und Abasie. Andere 
Male sind beide Beine, ein Bein oder Arm und Bein einer Seite 
völlig gelähmt. Häufig sind auch hysterische Stimmbandläbmungen 
mit Aphonie (Flüstersprache). Sehr wichtige motorische Störungen 
bei Hysterie sind femer die klonischen oder tonischen, allgemeinen 
oder beschränkten Krämpfe. Die allgemeinen Krämpfe treten 
in Anfällen auf; sie bestehen entweder in Umsinken, allgemeinem 
Zittern und höchster Atembeschleunigung, oder in ausgebildeten 
Krämpfen, grande hystSrie, die sich von den epileptischen durch 
einen mehr koordinierten Charakter auszeichnen, der bei Laien 
häufig den Eindruck willkürlicher Wälz-, Schleuder- und Stoß- 
bewegungen erweckt. Dabei macht ofb gerade der Rumpf be- 
sonders lebhafte Verdrehungen und kann durch starken Opistho- 
tonus eine förmliche Kreisbogenstellung (are de cercle) einnehmen. 
Weiterhin laufen die Kranken ofb in wilden Sprüngen umher 
(clotimisme) oder geben sich eigentümliche Stellungen mit dem 
Ausdruck der Wut, des Schrecks u. s. w. (attitttdes passionelles). 
Das Bewußtsein ist namentlich in den leichteren Fällen großen- 
teils erhalten; auf energisches Anrufen unterbrechen die Kranken 
meist ihre Bewegungen und richten sich auf; bei der grande 
hysUHe besteht ebenfalls nicht die schwere Bewußtlosigkeit wie 
beim epileptischen Anfall — die Kranken verletzen sich fast 
niemals — , aber das Yorstellnngsleben ist nach außen wesentlich 
verschlossen und von zwangsmäßigen Assoziationen erfüllt, deren 
Inhalt zumal in den aUüudes passionelles zum deutlichen Aus- 
druck kommt, häufig auch wohl von furchtbaren Halluzinationen 
bewegt, die nicht selten an den veranlassenden Schreck (Notzuchtver- 
such u. s. w.) anknüpfen.^ Nach dem Anfall besteht oft nur eine 
lückenhafte Erinnerung oder völlige Amnesie. In vielen Fällen 
von Hysterie kommen niemals Krampfanfälle vor, in anderen sind 
sie sehr häufig. Oft schließen sie sich an Gemütsbewegungen 
an, nicht selten lassen sie sich durch Druck auf die hystero- 
genen Zonen hervorrufen. — Partielle klonische Krämpfe 
finden sich besonders als Zittern oder choreatische Bewegungen 
einzelner Glieder, als hartnäckiges Gähnen, Niesen, Husten, Er- 
brechen u. s. w.; von den beschränkten tonischen Krämpfen 
verdienen besondere Erwähnung der Globus hystericus, das Ge- 
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tische Schlaf ist Dur bei einem Meinen Teile heryorzurnfen. Üble 
Folgen sind bei sachverständigem Vorgehen nicht zu befurchten. 

§ 210. Neurasthenie.^ 

Eine Anzahl Ton häufigen und ¥dchtigen funktionellen Stö- 
rungen des Nervensystems, die früher teils als „Nervosität'' einer 
geringen Beachtung gewürdigt, teils der Hysterie und Hypo- 
chondrie zugezählt oder als G^himhyperämie, Qehimkongestion, 
Spinalirritation u. dgl. bezeichnet wurden, ist 1880 von dem 
amerikanischen Arzte Beabd unter dem Namen Neurasthenie 
zu einem Krankheitsbilde zusammengefaßt worden. Im wesent- 
lichen handelt es sich dabei um eine reizbare Schwäche des 
Zentralnervensystems. 

Ursachen, Eine Hauptrolle beim Zustandekommen der Neur- 
asthenie spielt die erbliche nervöse Anlage (vgl. S. 219 u. 298). 
Bei derartig Belasteten genügen die hohen Anforderungen des 
heutigen Lebens, die Überbürdung in der Schule, EntiAuschungen 
u. dgl. und namentlich die Verbindung mehrerer derartiger Ein- 
flüsse, um die Neurasthenie hervorzurufen. Aber auch voll- 
kommen gesunde Nervensysteme können durch anhaltende geistige 
Schädigungen, Kopfverletzungen, starke Blutverluste, schwächende 
Krankheiten (von akuten besonders die Influenza), unzweckmäßige 
Lebensweise, Entfettungs- und Kaltwasserkuren, Alkohol- und 
Tabakmißbrauch, geschlechtliche Ausschweifungen u. dgl. neur- 
asthenisch werden. Die ofb angeschuldigte Onanie hat wohl 
nur dann andere als moralische Schäden im Gefolge, wenn sie, 
wie so häufig, ein Zeichen psychopathischer Belastung ist. Juden, 
Slawen und Orientalen haben nach v. Ziembsbn eine Bassen- 
disposition zur Neurasthenie. Die Krankheit ist im mittleren 
Alter am häufigsten, kommt aber auch in allen anderen ofb vor, 
so auch schon im Schulalter. 

Erscheinimgen und Verlauf, unter den direkt auf das Ge- 
hirn hinweisenden Erscheinungen sind die wichtigsten: Kopf- 
schmerz, der besonders oft in Form des Kopfdrucks auftritt: 
die Kranken haben häufig das Gefühl, als Hege ein eiserner Beif 
um ihre Stirn; ferner Schwindel, Gemütsreizbarkeit bis zum Jäh- 
zorn, Schlaflosigkeit, Unfähigkeit zur geistigen Arbeit, 
ein Gefühl von Gedächtnisschwäche. Häufig kommen Präkordial- 
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angst, Beklemmniig mit Herzklopfen oder Atemnot oder aach 
allgemeine, unbestimmte Angst oder endlich bestimmte Angst« 
und Zwangszustände vor, namentlich Agoraphobie, Platzangst, 
die mit schwerer Beängstigung und vollkommenem Versagen der 
(Glieder verbundene Zwangsvorstellung, daß man einen freien Platz 
nicht überschreiten könne, Klaustrophobie, die Furcht vor 
dem Alleinsein oder vor dem Zusammensein mit vielen Menschen 
in geschlossenen Bäumen, Zimmern, Kirchen, Theatern u. dgl., 
mit dem unbestinmiten Gefühl, daß „etwas pasraeren" könne, 
Nosophobie, Furcht vor ansteckenden Krankheiten, Berüh- 
rungsfurcht, die Zwangsvorstellung, daß alles umher verun- 
reinigt oder bestäubt sei Für alle diese und andere Zwangs- 
vorstellungen ist es kennzeichnend, daß der Kranke ihr un- 
begründetes, fremdartiges und unsinniges vollkommen einsieht, 
aber dem Banne nicht entrinnen kann. Verwandte Erscheinungen 
sind auch unwillkürliches Lachen oder Weinen ohne zu Grunde 
liegenden entsprechenden AfiFekt. Fast immer finden sich das 
Gefühl von körperlicher Schwäche, Sehschwäche u. s. w., die 
häufig mit sichtbaren vasomotorischen Störungen einhergehenden 
Empfindungen von Hitze oder Kälte an bestimmten Teilen des 
Gesichts, Anfll.lle von Herzklopfen und Tachykardie, klopfende 
oder drehende Gefühle im Epigastrium, Übelkeit, Magenkrämpfe 
und nervöse Dyspepsie (§ 77). Man stellt vielfach den bisher 
genannten Zeichen, der zerebralen Neurasthenie, die folgenden 
als spinale Neurasthenie gegenüber: Bückenschmerzen oder 
Druckempfindlichkeit der Domfortsätze, zumal an den oberen 
Brust- und den Halswirbeln, nervöse Muskelschwäche, Par- 
ästhesieen in den Beinen, Neigung zu Wadenkrämpfen, krampf- 
haftes Gähnen, Verstopfung, Durchfall oder Gasauffcreibung des 
Darmes, Impotenz, Spermatorrhoe u. s. w. Es ist jedoch wahr- 
scheinlich, daß auch diese sogenannten spinalen Erscheinungen, 
die früher als Spinalirritation bezeichnet wurden, zerebralen 
Ursprunges sind. Auf dem Boden des Schwächegefühls nnd der 
gesteigerten Empfindlichkeit kommt es so häufig zu hypochon- 
drischen Vorstellungen; daß die Neurasthenischen geradezu den 
größten Teü der früher als Hypochonder bezeichneten Kranken 
ausmachen. Eine peinliche Selbstbeobachtung, die jede vermehrte 
Pulszahl, jedes Erwachen in der Nacht, jede Verspätung oder 
Beschleunigung des Stuhlganges bemerkt und ihren Einfluß auf das 
Befinden prüfb, steht offc ganz im Vordergrunde der Erscheinungen. 
Nicht selten entwickelt sich die Neurasthenie nach akuten 
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Krankheiten, heftigen Überanstrengungen, Gemütsbewegangen, 
Sdireck u. dgl. in akuter Weise; in den meisten Fällen aber er- 
wächst sie ganz allmählich aus dem Bilde eines von vornherein 
ahnormen Nervensystems heraus, so daß man sie mit Recht als 
konstitutionelle Neurasthenie bezeichnet. In ihrem Verlauf 
finden sich fast immer große Schwankungen; bezeichnend ist, 
daß viele Beschwerden (Herzklopfen, Dyspepsie u. s. w.) durch 
Ablenkung, Gesellschaft u. dgl. eine bedeutende (vorübergehende] 
Besserung erfahren. Bei der Umgebung wird dadurch nicht 
selten der Verdacht der Übertreibung erweckt, um so mehr, da 
in den meisten Fällen der Ernährungszustand nicht sichtbar leidet. 
Ein Arzt, der nur einiges psychologische Verständnis für seine 
Kranken und ein rechtes Gefühl seiner Verantwortung hat, wird 
sich diesen Fehler nicht zu schulden kommen lassen. Wichtig 
ist eine Reihe von objektiven Zeichen (Löwbnfeld), die aller- 
dings bei weitem nicht immer vorhanden sind: abnormer, ofb 
schnell wechselnder Blutgehalt der Haut, ungewöhnliche Weite 
oder vorübergehende Differenz der Pupillen bei erhaltener oder 
übermäßiger Beweglichkeit, mangelhafter Lidschlaß beim Stehen 
mit geschlossenen Füßen (Rosenbach), Schwäche der Kon- 
vergenzbewegungen der Augen, Zittern bei feineren Verrichtungen 
von längerer Dauer, Unsicherheit beim Stehen auf einem Beine 
bei geschlossenen Augen, breitspuriger Gang, fibrilläre Muskel- 
zuckungen, Verfeinerung oder ganz umschriebene Herabsetzung 
des Tastgefühls, Steigerung der Pulsfrequenz bei Druck auf 
Schmerzpunkte am Kopf oder Rücken, verminderter Leitungs- 
widerstand und erhöhte Empfindlichkeit (oder umgekehrt) für den 
galvanischen Strom, schwache Stimme, Neigung zum Verwechseln 
und Verstümmeln von Wörtern und vorübergehendes Vergessen 
besonders von Namen; nervöse Herzschwäche (Beschleunigung, 
seltener Verlangsamung oder Unregelmäßigkeit der Herzthätig- 
keit), nervöse Durchfälle, Spermatorrhoe, Phosphattrübung des 
Harns zur Zeit der Entleerung oder Oxalurie (mikroskopisch 
nachweisbar durch die briefkuvertähnlichen Krystalle von oxal- 
saurem Kalk im Hambodensatz). Einzelne von diesen Erschei- 
nungen, zumal die Pupillenveränderungen, der Tremor z. B. beim 
Schreiben, die Unsicherheit beim Stehen mit geschlossenen Augen, 
die hohe Pulsfrequenz, haben schon zu Verwechslungen mit 
organischen Krankheiten, namentlich mit beginnender Tabes oder 
Dementia paralytica und mit Herzfehlem Anlaß gegeben. Nie darf 
deu Kranken ohne sicheren Beweis das gefUhrlichere Leiden an- 
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gegeben werden, ftnßerst vorsichtig sei man auch in der Be- 
fragung nach erworbener Syphilis n. dgl., weil damit nicht selten 
hartnäckige hypochondrische Gedanken angeregt werden. Be- 
sonders wichtig ist es, den chronischen Alkoholismus als Ur- 
sache neorasthenischer Erscheinnngen za kennen, da dies für die 
Behandlung ausschlaggebend ist. — Die IVognose ist bei der 
Neurasthenie aus vorwiegend erblicher Anlage recht zweifelhaft, 
bei der erworbenen im allgemeinen günstig und um so besser, 
je frischer der Fall ist. Wesentliche Besserungen sind wohl stets 
zu erzielen. Übergang in Geisteskrankheit ist selten, am meisten 
kommen Melancholieen vor. In schwereren Fällen ist die Selbst- 
mordgefahr zu beachten. 

Behandkmg. Vor allem ist auf die Beseitigung der ver- 
anlassenden Schädlichkeiten, wenigstens bis zur Wiederherstellung 
der vollen Leistungs- und WiderstandsfiLhigkeit, hinzuarbeiten. 
Für die meisten Fälle empfiehlt sich deshalb völlige Loslösung 
ans dem gewohnten Kreise, für krftfhigere Kranke, wo die Reiz- 
barkeit mehr hervortritt, in Form von Erholungsreisen, Aufent- 
halt auf dem Lande, an der See, im Gebirge oder in Kurorten, 
für die Kranken mit vorwiegenden Schwächeerscheinungen in 
Form des Aufenthaltes in einer Nervenheilanstalt. Besonders zu 
'beachten ist, daß bei den Reisen ü. dgl. alle Anstrengungen zu 
vermeiden sind, auch wenn sie dem Kranken vorübergehend 
durch kräftigere Ablenkung wohlzuthun scheinen. Geistige und 
körperliche Ruhe ist stets das erste Erfordernis. Daneben ist 
die psychische Beeinflussung durch ermutigenden Zuspruch und 
Anregung des Selbstvertrauens von großer Bedeutung, in dritter 
Linie dann die Berücksichtigung des Körperzustandes. Vielen 
Kranken ist die Vorzeichnung eines ganz genauen Tageslaufes 
(Mahlzeiten, Spazierengehen, Schlafen u. s. w.) sehr wohlthuend. 
Anämische brauchen leicht verdauliche, nahrhafbe Kost (zuweilen 
Mastkuren), Dyspeptiker oft eine mehr anregende Nahrung, 
Plethorische eine strengere Diät. Eisen mit Chinin (R 55 a), 
Sangninal (R 120), das bei Neurasthenischen weit besser zu 
wirken scheint als die Eisenpräparate, Arsenik (R 14a), in 
anderen Fällen Karlsbader oder Marienbader Kuren (zu Hause 
mit dem SAin)0Wschen Salz, vgL am Schluß des Rezeptanhangs) 
sind wertvolle Hilfsmittel. Auch Spermin (R 180) wird als 
Anregungsmittel empfohlen. Gegen das Herzklopfen und die 
anderen vasomotorischen Störungen sind Sekale (R 124 a) und 
Bromsalze (R 25 a u. b in kleinen Gaben etwa 0,5 dreimal tag- 
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lieh) und Gampb, brom. (B 29) za empfehlen, gegen den Kopf- 
druck Eryofin (B 79) und Acetanilid 0,3 — 0,5. Besonders günstig 
wirkt auf das Allgemeinbefinden fast immer eine milde Hydro* 
therapie: nasse Abreibnngen, Voll- oder Halbbfider Ton 34 
bis 30^ C, Begendnschen anf den Bücken. Flnß- oder Seebfider 
sind besser zu vermeiden; Elektrisch-Ldcht-Bllder wirken oft sehr 
gut. Wertvoll sind auch die Elektrizität (Galvanisation mit 
schwachen Strömen am Kopf und Bücken, namentlich aber die all- 
gemeine Faradisation) und die Massage. Die Stnhlverstopfnng 
ist mit möglichster Vermeidung von Abfuhrmitteln zu behandeln 
(vgl. § 90). Bei Schlaflosigkeit muß vor den Narcotids ge- 
warnt werden; höchstens Bromsalze, vorübergehend auch Acetanilid, 
Lactophenin (B 80, abds. 1,0), Hedonal, Trional, Dormiol und 
Amylenhydrat sind erlaubt; bei den durch Schlaflosigkeit deut- 
lich verschlimmerten FäUen kann es allerdings die Genesung 
einleiten, wenn man z. B. eine oder zwei Wochen lang durch 
abendliche Gaben von 1,0—2,0 Hedonal (B 65), Dormiol (B 49), 
Trional (B 136 b) oder Hjpnal (B 69) den Schlaf herbeiführt. 
Nur ausnabmweise und für kurze Zeit darf man Porter und Shnliche 
schwere Biere in geringen Mengen als Schlafmittel verordnen, da 
der Alkohol den Neurasthenikem nicht gut ist; besser sind abend- 
liche laue Bäder, PsiEasNiTzsche Einwickelungen des Leibes oder 
der Füße, kalte umschlaget auf die Stirn, kalter Baldrianthee, 
Brausepulver u. dgL m. Für schwerere F&lle mit Angst- und Zwang- 
zuständen empfiehlt sich Bettbehandlung mit gleichzeitiger Kodein- 
oder Opiumkur (vgl. des Verf. Klinik der Neurosen, Teil I). 

§ 211. Unfallneurosen (traumatische N«arosen> 

Nach schweren, namentlich mit lebhafter Schreckwirkung 
verbundenen Traumen, die mit Gehirn- oder Bückenmarkerschütte- 
rungen, seltener nur mit peripherischen Verletzungen einhergehen, 
entstehen nicht selten Psychosen oder Neurosen, die von großer 
praktischer und mit Bücksicht auf das Unfallversicherungs- 
gesetz auch von öffentlicher Wichtigkeit sind. Zuerst wurden 
sie namentlich Dach Eisenbahnunf^Uen beobachtet und zunächst 
auf das Bückenmark (JRaüway spine) und später richtiger auf 
das €l«him (Railway brain) bezogen. Häufig handelt es sich um 
Mensdiien mit nervöser Anl^e (§ 197), aber auch bei vorher ganz 
Oeeunden kommen cUe Erscheinungen vor. Die hier allein zu 
besprechenden Neurosen entstehen Tage, Wochen oder Monate 
nach dem Unfall, häufig nachdem zunächst das Bild einer Oehim- 
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oder Bückenmarkersehütterung (Bewußtlosigkeit, Bückenscfamerzeiiy 
Paresen und Pai^thesieen Oder Anästhesieen in den Gliedem) 
vorhanden gewesen war, oft aber auch, ohne daß sofort Folgen 
eingetreten wären. Die Haupterscheinungen der späteren Zeit 
sind hypochondrisch -melancholische Stimmung, Weinerlichkeit, 
Kopfdruck, Schwindel, 2^ttem, Hyper&sthesieen der Sinne, Schmer- 
zen an der Stelle der Verletzung, häufig aber auch sensible oder 
sensorische Anästhesieen in der verschiedensten Ausdehnung, damit 
vereint oder auch allein motorische Paresen un^ Kontrakturen, 
Atrophie, namentlich aber Behinderung der Bewegungen und ün- 
ähigkeit zur Arbeit, Tic convulsif, Zittern, Puls- und Atmung- 
störungen, Spermatorrhoe, Impotenz u. s. w. unter den objektiv 
nachweisbaren Sensibilitätstörungen ist besonders die oft; vor- 
handene konzentrische GesichtsfeldeinenguDg bemerkenswert, die 
auch in hohen Graden die Orientierung gar nicht behindert. 
Andere objektive Zeichen sind Pupillendifferenz, Pulsbeschleuni- 
gung bei Druck auf eine Schmerzstelle und die sehr häufige 
Steigerang der Sehnenreflexe und der mechanischen Muskelerreg- 
barkeit, Vermehrung des Harns, umschriebene Rötung oder Kyanose 
der Haut, das Stehenbleiben roter Wldle nach Streichen über 
die Haut (Urticaria faeHÜa, vgl S. 243), ferner Stottern, Geh- 
störungen verschiedener Art Die Schmerzstellen sitzen besonders 
ofb in der Kreuzgegend und an den vom 2. Zervikal- und vom 
6. Dorsalnerven versorgten Teilen. 

Diese Erscheinungen sind keine selbständige Krankheit, keine 
„Traumatische Neurose^S sondern es handelt sich teils um Neur- 
asthenie, teils um Hysterie, teils um eine Vereinigung beider. 
Für die Entstehung ist der psychische Shock des Unfalls maß- 
gebend, man würde daher am besten von Unfallneurasthenie, 
Unfallhysterie u. s. w. sprechen. In manchen Fällen handelt es 
sich übrigens um organische Veränderungen, nach den bisherigen 
Befunden vorwiegend um ausgebreitete Erkrankungen der feineren 
Blutgefäße, wodurch nicht selten schließlich schwere Gehim- 
erscheinungen, die klinisch von Meningitis und chronischem Ge« 
himabszeß nicht trennbar sind, fortschreitender Blödsinn und Tod 
durch Gehimlähmung herbeigefährt werden können. Der Verlauf 
ist aber auch in den anscheinend rein neurotischen Fällen fast 
stets sehr chronisch und die Prognose ungünstig. Die besondere 
Diagnose, ob Unfallhysterie oder -neurastheijLie, und die Aus- 
schließung der Simulation, deren Häufigkeit jedenfalls überschätzt 
wird, stützen sich auf die genaue objektive Untersuchung des 
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gesamten Nervensystems, die nicht dringend genug empfohlen 
werden kann. Die Behandlung ist die der Hysterie und der 
Neurasthenie. Besonders schwierig und wichtig ist gewöhnlich 
die Beurteilung des Grades der Erwerbsunfähigkeit im Sinne 
der modernen ünfaUversicherung. Hier ist noch ganz besonders 
zu beachten, daß Kranke, die in der Sprechstunde des Arztes 
keine deutlichen Störungen zeigen, durch die psychische Depression 
völlig arbeitsunMdg sein können. Hier kann die methodische 
Gewöhnung an Beschäfbigung in Anstalten ausgezeichnet wirken. 
Für den Anfang ist aber Buhe, am besten in Form der Weib- 
MiTCHBLLSchen Mastkur, geboten. 

§ 212. SchUttellfthmung, Paralysis agitans. 

Die SchUttellfthmung besteht in beständigen allgemeinen 
Zitterbewegungen im Verein mit einer eigentümlichen Muskel- 
rigidität. Erblichkeit, Gemütsbewegungen und Traumen fähren 
meist im höheren Alter die Krankheit herbei. Wahrscheinlich 
handelt es sich um einen vorzeitigen Alterschwund der zentralen 
motorischen Bahnen. Das Zittern beg^nt meist in der rechten 
Hand und geht allmählich auf den rechten Arm und das rechte 
Bein, den linken Arm und das linke Bein über, zuweilen auch 
auf den Kopf, den Unterkiefer und die Zunge. Die Zitter- 
bewegungen sind schnell und rhythmisch, bei Gemütserregungen 
nehmen sie erheblich zu, bei willkürlichen Bewegungen werden 
sie geringer oder hören ganz auf. Die Muskelrigidität äußert 
sich in starrem Ausdruck des Gesichts, gebeugter Haltung des 
Kopfes, des Rumpfes, der Arme, der Finger und der Kniee. 
Beim Gehen kommen die Kranken wegen der unausgleichbaren 
Verlegung des Schwerpunktes nach vom ins Laufen (Propulsion). 
Die Störung der Bumpfbewegungen erschwert ihnen namentlich 
bei liegender Stellung das Umdrehen und Aufrichten. Das 
Leiden verläuft äußerst chronisch; das zeitliche Verhalten des 
Zittems und der Rigidität kann verschieden sein. Heilungen 
sind nicht beobachtet; der Tod wird durch dazu kommende 
Krankheiten herbeigeführt. Für die Behandlung werden Arsenik 
(R 14) und Scopolamin. hydrobrom. (R 123, 0,0003—0,0005 
innerlich oder subkutan 2 mal täglich für Monate und Jahre, 
nötigenfalls in steigender Gabe), Duboisin. sulf. 0,0002—0,0003 
subk. 2 mal tgl., Massage, laue Bäder und Suspension empfohlen. 
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§ 218. Chorea S Veittfainz. 

Ursaehm, Die Chorea entsteht am häufigsten auf dem Boden 
erblicher nervöser Anlage (§ 197), bei Kindern durch Schreck, 
Nachahmung und sehr ofb im Anschluß an Gelenkrheumatismus 
und Herzklappenfehler, bei Erwachsenen fast nur in der ersten 
Schwangerschaft. Ob es sich in manchen Fällen um die Lokali- 
saüon einer Infektionskrankheit in den motorischen Teilen des 
Gehirns handelt, ist noch ganz unsicher; das Vorkommen Ton 
einseitiger Chorea nach Apoplexie (7gl. S. 281) spricht fär einen 
Zusammenhang der Krankheit mit diesen Bezirken, zweifellose 
anatomische Befunde liegen aber nicht vor. 

Bkseheinimgen tmd Verlauf. Unter Verdrießlichkeit, Mattig- 
keit und Appetitstörungen treten unwillkürliche, zuckende Be- 
wegungen im Arm, dann auch im Gesicht und im Bein auf, manch- 
mal nur in einer Körperhälfte, Remichorea, regellos abwechselnd 
in den Beugern, Streckern und Drehern oder in den verschiedenen 
mimischen und Augenmuskeln, so daß die seltsamsten Verdreh- 
ungen und Grimassen entstehen. Oft nimmt auch die Zunge 
teil, zuweilen auch der Eumpf. Essen, Sprechen und alle Ver- 
richtungen werden sehr behindert. Die vielfachen Kombinationen 
der Zuckungen geben den Bewegungen häufig den Eindruck 
von willkürlichen. In der Erregung nimmt die Chorea zu, im 
Schlaf verschwindet sie. Weitere Nervenstörungen fehlen, doch 
kommen nicht selten vorübergehende Unfähigkeit zu geistiger 
Thätigkeit, Verstimmungen und Zustände von akuter halluzi- 
natorischer Verwirrtheit, meist mit heftiger motorischer Er- 
regung, vor: Choreatisches Irresein, das mit der Muskelunruhe 
zugleich wieder verschwindet. Zuweilen sind schmerzhafte Druck- 
punkte an einzelnen Domfortsätzen oder Gliedemerven nachweisbar. 
Manche Fälle verlaufen mit allgemeiner Gliederschwäche oder mit 
Lähmungen, meist einer Hand, seltener in hemi- oder paraple- 
gischer Form, Chorea paralyHca. Nicht selten verbindet sieh 
die Chorea mit Hysterie. — Gewöhnlich geht die Chorea im 
Verlauf einiger Monate in Heilung über; Bückfälle sind nicht 
selten. Einzelne besonders schwere akute Fälle bei Kindern enden 
durch Erschöpfung oder Dekubitus tödlich. Einen ganz anderen 



^ Auch Chorea minor im Gegensatze zu der früher üblichen Be- 
zeichnung Chorea major für gewisse Formen der grande hyeterie. Die 
Chorea eleotrica (Bbboebon) und die Chorea saltatoria gehören ebenfalls 
zur Hysterie, die Chorea eledrioa Hbnoohs zur Mjoklonie (§ 219). 
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Charakter als die eben geschilderte SYBENHAMSche Chorea trägt 
die HuNTiNGTONsche Chorea chronica progressiva oder Chorea 
fiereditaria. Sie tritt gewöhnlich als Familienkrankheit oder bei 
Nachkommen von Epileptischen auf, entwickelt sich meist vom 
15. Jahre ab und gleicht im Äußeren ganz der gutartigen Form 
(nur daß die Zuckungen oft bei willkürlichen Bewegungen geringer 
werden), verl&uft aber langsam fortschreitend und führt schließ- 
lich, oft nach Jahrzehnten, unter Schwäche, Dekubitus u. s. w. 
zum Tode. Meist verbindet sie sich mit erheblichem Schwachsinn. 
Behandkmg. Wegen des UDgünstigen Einflusses geistiger 
Erregungen müssen Kinder auch in leichten Fällen zu Hause 
bleiben; im Anfange ist Bettruhe wichtig. Die wirksamsten 
Arzneimittel sind Arsenik, namentlich da, wo allgemeine Anämie 
besteht (bei Kindern Liq. Kai. arsenic. allmählich steigend 
5—8—10—20! Tropfen in Wasser, 2— 3 mal täglich; bei Erwach- 
senen nach B14a) und Scopolamin (B123), 3 mal tgL 0,0001 
in Pillen, allmählich steigend bis 3 mal tgl. 0,001. Auch Aspirin 
(B 16), bis 4,0 pro die, und Physostigmin (B 103, 0,0012 mal 
täglich) verdienen versucht zu werden. Laue Bäder und Gal- 
vanisation der Wirbelsäule oder der Druckschmerzpunkte mit 
schwachen Strömen können unterstützend wirken. Manchmal be- 
wirkt eine mehrtägige völlige Immobilisierung durch Schienen- 
verbände u. dgl. schnelle Heilung. Die hereditäre Chorea trotzt 
meist allen Mitteln. 

§ 214. Athetose. 

Als Athetose bezeichnet man eigentümliche, unablässige, lang- 
same, rhythmische, gewöhnlich sehr komplizierte unwilÜ:ürliche 
Bewegungen der Hand und der Finger, oft auch des Gesichts, 
der Zunge und des Nackens, die am häufigsten einseitig bei 
Hemiplegie (Äthetosis posthemiplegicajy namentlich bei zerebraler 
Kinderlähmung (§ 189), bei Idioten, zuweilen aber auch selb- 
ständig bei Erwachsenen oder angeboren bei geistesgesunden 
Kindern vorkommen. Wie bei der Chorea nehmen die Bewegungen 
bei Erregungen zu und lassen im Schlafe nach, im übrigen 
unterscheiden sie sich von choreatischen durch ihre Kompliziert- 
heit und Langsamkeit und durch die häufigen Hyperextensions- 
bewegungen der Finger sehr deutlich. Die Athetose dauert meist 
viele Jahre, Heilungen sind nicht bekannt. Die Behandlung ist 
dieselbe wie bei der Chorea, außerdem wendet man Heilgymnastik 
und orthopädische Apparate an. 
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§ 215. Tetanus, Starrkrampf. 

Ursachefn, Der Tetanus ist eine akute Infektionskrankheit, 
durch das Toxin spezifischer, in Reinkulturen züchtbarer Bazillen 
erzeugt, die außerhalb des Körpers z. B. in Gartenerde gefunden 
worden sind und gewöhnlich durch Hautwunden {T, traumaiicus; 
T. neoncUorum durch Nabelinfeküon), zuweilen auf noch unbe- 
kanntem Wege (T. rh&umaiuma) in den Kötper gelangen. Be- 
sondere Bedeutung hat der Tetanus für die Immunitfitslehre dadurch 
gewonnen, daß Bbhbino und Eitasato die gegen Tetanus auch 
noch nach der Infektion immunisierende Eigenschaft des Blut- 
serums tetanusimmuner Tiere nachgewiesen haben. 

Eraeh^nungen imd Verlauf, Bald nach einer Erk&ltung 
oder Tage und Wochen nach einer Verletzung entwickeln sich 
unter allgemeinem Unwohlsein zun&chst Steifheit, dann deutlicher 
tonischer Krampf der Kiefer- und Zungenmuskeln (Trismus) und 
der Nackenmuskeln, dann auch der Wirbelsftulenstrecker (Opistho- 
tonus) und der Bauchmuskeln. Die Glieder bleiben meist frei. 
Zwischendurch treten AnfUle Ton schmerzhaften klonischen 
Krämpfen derselben Muskeln auf, meist reflektorisch nach Er- 
schütterungen u. dgl. Das Bewußtsein ist stets frei. Der Puls ist 
fast immer gesteigert, oft auf die höchsten Grade, die Atmung 
durch die Muskelspannung sehr behindert Der Durst ist erhöht, 
das Trinken aber durch den Trismus sehr erschwert, die Harn- 
ausscheidung vermindert, die Hamstoffinenge nicht yermehrt. Meist 
tritt in der ersten Woche der Tod durch Atmungs- und Herz- 
lähmung ein. In den leichten Fällen, wo die Spannung gering 
ist und nur wenige klonische AnfWe eintreten, erfolgt meist in 
wenigen Wochen Heilung. Gegenüber dem Strychnintetanus sind 
das Freibleiben der Glieder und die Fortdauer des Trismus und 
der Nackenstarre in den Zwischenzeiten diagnostisch beachtens- 
wert, gegenüber Meningitis der Trismus und das Fehlen von 
Benommenheit. 

Behandlung, Zur spezifischen Behandlung auch nach Aus- 
bruch des Tetanus eignen sich die Antitoxinpräparate Yon 
Bbhbino und von Tizzoni-Cattani; das 7on Boux ist weniger 
wirksam, örtliche Eingriffe an der Wunde sind beim ausge- 
brochenen Tetanus erfolglos. Die Behandlung versucht, durch 
laue Bäder von langer Dauer und große Gaben Ghloralhydrat 
(mehrmals täglich 2,0 bis 8,0), Opium, Bromnatrium (5 — 8 g 
mehrmals täglich), gewöhnlich im Klysma gegeben, oder durch 
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Chloroformnarkose die Krämpfe zu heben. Curare ist wegen seiner 
wechsehiden Beschaffenheit vorläufig nicht zu empfehlen. Die 
Ernährung beschränkt man am besten auf ernährende Klystiere 
(vgl. § 68). Bei Verletzungen, die den Ausbruch des Tetanus be- 
fürchten lassen, sind prophylaktische Einspritzungen vorzunehmen. 

§ 216. WuUcrankheii, Lyssa, Hydrophobie. 

Ursachen. Durch den Biß wutkranker Tiere (Hund, seltener 
Fuchs, Wolf, Katze) wird bei etwa der HlQfte der Gebissenen 
die Wutkrankheit hervorgerufen, eine akute Infektionskrankheit, 
deren Gift besonders im Zentralnervensystem haftet. Die Inkuba- 
tionzeit beträgt meist mehrere Monate, zuweilen kürzere Zeit, 
manchmal angeblich Jahre; bei Bißverletzungen des Gesichts 
ist sie am kürzesten. Anatomische Veribiderungen , die den Er- 
scheinungen zu Grunde lägen, sind bisher nicht bekannt. 

Erscheinungen und Verlauf. Allgemeine Verstimmung leitet 
in den Fällen die Krankheit ein, wo die Befallenen sich ihrer 
bewußt sind. Bei Gesichtswunden besteht das erste Zeichen zu- 
weilen in häufigem Niesen, sonst gewöhnlich in leichten krampf- 
haften Störungen des Schlingens und Abneigung gegen Nahrung- 
aufnahme. Nicht selten stellen sich Schmerzen in der Wunde 
und Anschwellung der zugehörigen Lymphdrüsen ein. Daran 
schließt sich nach 1 — 2 Tagen das Staddmn hydrophohicmn mit 
Krämpfen der Schling- und Atenmiuskeln, die namentlich bei 
jedem Versuch zu schlucken oder schon bei dem bloßen Anblick 
von Wasser auftreten und mit der furchtbarsten Beklemmung 
und Erstickungsangst verbunden sind. Die Krtbnpfe werden 
immer häufiger, oft werden sie allgemein und verbinden sich mit 
erregten Delirien, Angriffen auf die Umgebung u. s. w. Manch- 
mal besteht hohes Fieber, der Durst ist gesteigert, oft bestehen 
brennende Halsschmerzen und Speichelfluß. Nach 2 — 3 Tagen 
tritt an die Stelle der Krämpfe Lähmung, und bald erfolgt der 
Tod durch Herzlähmung. — Vom Tetanus unterscheidet sich die 
Wutkrankheit durch das Freibleiben der fi[iefer-, Bücken- und 
Bauchmuskeln und das Vorwiegen der Schlingkrämpfe. Die Ein- 
bildung, von einem wutkranken Tiere gebissen zu sein, kann 
ganz ähnliche Büder hervorrufen. Auch bei schwerer Hysterie 
kommen ähnliche Zustände vor. 

Behandlung. Während früher — abgesehen von der Aus- 
brennung der Wunde mit dem Glüheisen — nur die sympto- 
matische Behandlung in derselben Weise wie beim Tetanus zu 
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Gebote stand, die fast immer erfolglos blieb, besitzen wir jetzt 
in der yon Pabtsüb angegebenen Schutzimpfung ein in vielen 
Fällen sehr wirksames Verfahren; z. B. in Ungarn starben bei 
647 Gebissenen von den nicht behandelten etwa 20 ^/q, von den 
Oeimpfben 2^/^, yon den rechtzeitig Qeimpfben nicht einmal 1^/^. 
Die Impfnng geschieht mit Verreibimgen von Teilchen ans dem 
Rückenmark ¥nitkranker Tiere, und zwar zunächst von Teilen, 
deren Giftigkeit durch Austrocknung sehr herabgesetzt ist, dann 
allmählich yon immer giftigeren Teilen. 



§ 217. Tetanie. 

Nach Erkältungen, akuten Infektionskrankheiten und Kropf- 
exstirpationen und bei chronischem Alkoholismus, häufig bei 
rhachitischen Kindern, die zugleich an Glottiskrampf leiden 
(Arthrogrjphosis), auffallend oft bei Schustern (Schuster- 
krampf), nicht selten bei Magen- und Darmkrankheiten, zuweilen 
in endemischer Verbreitung, kommen AnföUe yon schmerzhaften 
tonischen Krämpfen der Beugemuskeln yor, die yon den Fingern 
auf die Arme, dann auf die Zehen und die Unterschenkel beider 
Seiten fortschreiten. An den Händen sind fast immer die 
Interossei befallen und daher die Grundphalangen der Finger stark 
gebeugt, die Mittel- und Endphalangen gestreckt, der Daumen 
adduziert und etwas eingezogen, Geburtshelferstellung. Der 
einzelne Anfall dauert Minuten bis Stunden, worauf dann stunden- 
bis wochenlange Pausen folgen. Das Bewußtsein bleibt yOllig 
erhalten, doch wurden in einzelnen Fällen eigentümliche Psychosen 
(akute Paranoia, G^ichts- und Gehörswahmehmungen ausführ- 
licher unwirklicher Vorgänge mit wahnhafter Ausdeutung bei 
erhaltener Besonnenheit) beobachtet. In der Zwischenzeit, wo 
das Befinden meist ganz normal ist, lassen sich die AnfäUe künst- 
lich durch Druck auf die größeren Arterien und Neryen des 
Armes heryorrufen, TRouBSEAusches Phänomen. Die elektrische 
und die mechanische Erregbarkeit der peripherischen Neryen und 
des Facialis ist beträchtlich erhöht. Die Anfalle nehmen meist 
einige Wochen hindurch an Häufigkeit zu, dann allmählich wieder 
ab, zugleich yerschwinden die Steigerung der Erregbarkeit und 
die TBOUSSEAUSche Phänomen. Die Psychose kann die Tetanie 
überdauern. Die Prognose ist günstig, wenn nicht Nephritis 
und Urämie zu gründe liegen. Die Behandlimg besteht in lauen 
Bädern und zentraler und peripherischer Galyanisation. Auch 
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Thyreoidin (§ 276) ist empfohlen, in der Annahme, daß die 
Tetanie auf mangelhafter Thätigkeit der Schilddrüse hemhe. 

8 218. Thomsensche Krankheit, Myotonia congenita. 

In fEkmiliärer Ausbreitung, zumal unter den männlichen Mit- 
gliedern einer Familie, kommt zuweilen angeboren oder doch von 
früher Kindheit an die Erscheinung vor, daß jeder Muskel, der 
einige Zeit geruht hat, bei willkürlicher Anspannung für längere 
Zeit in tetanische Spannung gerät, wodurch die Bewegungen sehr 
erschwert werden. Der Schleswiger Arzt Thomsbk hat das 
Leiden nach Beobachtungen in seiner Familie beschrieben, vor- 
her schon Letdek. Die Krankheit dauert lebenslänglich. Eine 
wirksame Behandkmg ist bisher nicht bekannt Ähnliche Zustönde 
in bestimmten Familien, die unter dem Einfluß der Kälte auf- 
treten, hat EüLSNBüBG als Paramyotonia congenita beschrieben. 

§ 219. Myolcionie, Paramyolclonus multiplex. 

Die Krankheit besteht in blitzarlagen, meist nicht symme- 
trisch auftretenden Zuckungen einzelner Muskeln: Facialis, 
Cucuilaris, Biceps, Supinator longus, Quadriceps^femoris, Zwerch- 
fell u. 8. w. Gewöhnlich werden Muskeln betro£Een, die will- 
kürlich nicht allein kontrahiert werden können; die entstehende 
Bewegung ist meist so gering, daß sie beim bekleideten Kranken 
kaum wahrgenonmien wird. Die Sehnenreflexe sind meist ge- 
steigert Zuweilen besteht gleichzeitig Epilepsie. Manche Be- 
obachter rechnen die Fälle von Myoklonie der Hysterie und zum 
Teil der chronischen Chorea zu. Für die Behandkmg werden 
besonders die Bromsalze und Arsenik empfohlen. 



vm. Allgemeine Infekttonskrankheiten und 
solche mit wechselnder Lokalisation. 

§ 220. Yorbemericungen. 

Die Zahl der Krankheiten, als deren Ursache mikroskopisch 
kleine Pflanzen und Tiere erkaxmt worden sind, ist so groß, daß 
man nur auf Kosten der Übersichtlichkeit alle unter der Be- 
zeichnung Infektionskrankheiten zusammenfügen könnte. Wir 
haben deshalb die Infektionskrankheiten mit bestimmter Lokalisa- 
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tion (Bachendiphtherie, Tuberkulose der einzelnen Organe, Pneu^ 
monie, Cholera, Dysenterie, Zerebrospinalmeningitis, Watkrankheit, 
Tripper u* s. w.) unter den Organkrankheiten behandelt, obwohl 
sie vielfach außer den örtlich bedingten Symptomen gewisse AU- 
gemeinersdieinungen mit sich bringen. Dagegen läßt sich eine 
Anzahl anderer Infektionskrankheiten nicht wohl bei den einzelnea 
Organen unterbringen, entweder weil sie gleichzeitig in ver- 
schiedenen auftreten oder vielleicht durch Eindringen ihrer Er- 
reger in die Blutbahn allgemein geworden sind (akute Exantheme, 
Influenza, Malaria u. s. w.), oder weil sie einer künstlichen Ein- 
gangspforte bedürfen (Erysipelas» Aktinomykose u. s. w.), so daß 
ihre Lokalisation mehr von äußeren Umständen abhängt. Die 
Trennung der allgemeinen und der örtlichen Infektionskrankheiten 
ist übrigens willkürlich, man kann z. B. den Abdominaltyphas 
mit guten Ornnden jeder von beiden Gruppen zuteilen. 

Auf die bakteriologische Grrundlage der Lehre von den In- 
fektionskrankheiten kann hier nicht eingegangen werden. Die 
allgemeinen Verhältnisse, die schon lange vor der Entwicklung 
der Bakteriologie zu der Annahme lebender Krankheiterreger, 
eines Conioffmm vivumy geführt hatten, waren vorzugsweise die 
unbegrenzte Wiedererzeugungsfähigkeit des Krankheitstoffes, 
die ihn den chemischen Giften schroff gegenüberstellte, und die 
Inkubation, der Verlauf einer gewissen Zeit zwischen der 
Übertragung des Stoffes und dem Erscheinen der Folgen. Klinisch 
ist außerdem von hervorragender Wichtigkeit die Frage der ört- 
lichen und namentlich der individuellen Disposition, der 
Inmiunität, deren wissenschaftliche Erforschung in neuester Zeit 
so große, auch für die Behandlung wichtige Fortschritte gemacht 
hat. Auch die Frage, ob die Verbreitung durch Kontagium 
oder Miasma vorliegt, d. h. ob der Krankheiterreger sich nur 
in einem kranken Körper, endogen, entwickelt und von hier 
aus auf andere übertragen wird, oder ob er sich auch außerhalb 
des Menschen, ektogen, fortpflanzt und entwickelt und mit der 
Atmungsluft, mit Getränken u. s. w. dem Menschen zugeführt 
wird, ist für viele Infektionskrankheiten noch unentschieden. Die 
Frage wegen der kontagiösen und nicht kontagiösen Krankheiten 
ist jetsEt im wesentlichen in die andre umgewandelt, ob die 
Krankheit durch Berührung, durch die Atemlufb, durch Gebrauchs- 
gegenstände, Ausleerungen u. s. w. direkt übertragen und ob ihr 
Erreger durch die letzteren dem Trinkwasser, den Speisen u. s. w. 
mitgeteilt und dadurch weiter getragen wird. 
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Eine besondere Orappe unter den akuten Infektionskrankheiten 
bilden die akuten Exantheme: Scharlach, Masern, Bötein, Wind- 
pocken und Pocken. Sie beginnen nach einem Inkubationstadium 
mit verschiedenen bestimmten Schleimhauterkrankungen, Störungen 
des Allgemeinbefindens und Fieber, darauf kommt ein fcLr jede 
Krankheit ziemlich kennzeichnender ausgebreiteter Hautausschlag, 
das Exanthem, zum Ausbruch, an dessen Verschwinden sich 
dann die Genesung oder der verschieden verwickelte Verlauf an- 
schließt. Alle sind ausgesprochen ansteckend; das Überstehen 
jeder einzelnen schützt im allgemeinen gegen die wiederholte 
Erkrankung an demselben Exanthem. 

§ 221. Scharlach, Scariatina. 

Ursachen. Der Scharlach wird durch direkte Berührung mit 
Scharlachkranken und infizierten Gegenstönden übertragen, auch z.B. 
durch Milch, die von kürzlich scharlachkrank gewesenen Leuten 
besorgt ist. Das noch imbekannte Kontagium bleibt monatelang 
außerhalb des Körpers wirksam. Am häufigsten erkranken Kinder, 
sehr selten wird jemand zweimal von Scharlach befallen. In 
größeren Städten ist er endemisch, in kleineren Städten und auf 
dem Lande pflegt er in Epidemieen aufzutreten. 

Ersch&immgen und Verlauf, Nach 8 — 7tägiger Inkubation 
entsteht unter schnell ansteigendem, hohem Fieber (40 — 41^) mit 
Frost oder Erbrechen und auffallend beschleunigtem Pulse (120 
bis 140 in der Minute), Kopf-, Nacken- und Halsschmerzen eine 
starke Angina. Nach 1 — 2 Tagen, seltener schon nach einigen 
Stunden, entwickelt sich, während das Allgemeinbefinden noch 
schwer gestört ist, häufig bis zu Benommenheit oder gar zu 
Krämpfen, ein allgemeines scharlachrotes Exanthem aus kleinen, 
dichtstehenden, wenig oder gar nicht erhabenen Fleckchen, die in 
kurzem durch starke Hauthyperämie, die auf Druck verschwindet, 
zu einer fast gleichmäßigen Böte zusammenfließen. Ausnahm- 
weise bilden sie sich zu wässrigen Bläschen aus. Das Gesicht 
bleibt meist frei. Der Bücken und die Streckseite der Ellen- 
bogen sind gewöhnlich zuerst gerötet. Die Zunge ist stark be- 
legt; bald stößt sich der Belag ab und hinterläßt eine himbeer- 
artige rote Fläche, Himbeerzunge. Die Milz ist häufig geschwollen. 
Nach 3 — 4 Tagen gehen allmählich der Ausschlag, die Hals- 
schmerzen und das schwere allgemeine Übelbefinden zurück, und 
die Haut schuppt in größeren Blättern ab, Stadium desquamoHoms, 
Das Fieber fällt nun lytisch ab, betrtlgt aber in dieser Zeit ge- 
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wohnlich noch 38 bis 39^ (Fig. 56). Nur selten fehlen der 
Ausschlag oder die Angina: Scarlatina sine exanthemate oder 
sine angina, wo dann wesentlich die nachweisbare Ansteckung 
entscheidet. Nach ein bis zwei Wochen tritt bei günstigem Ver- 
lauf die Genesung ein. Manchmal erfolgt aber schon im Blüte- 
stadium durch Herzlähmung der tödliche Ausgang, häufiger treten 
einzelne Verschlimmerungen oder Nebenkrankheiten ein, nament- 
lich schon früh eine nekrotische Angina, Scharlachdiphtheritis 
(vgl. S. 93), Veijauchungen der fast immer stark geschwollenen 
Kieferlymphdrüsen, eitrige Mittelohrentzündung (durch die Tube 
fortgeleitet) mit Trommelfellperforation, ölottisödem, Parotitis, 
eitrige Rhinitis u. s. w. Gegen Ende der zweiten Woche oder 
noch später tritt häufig eine akute Nierenentzündung mit all- 
gemeinem Hydrops hinzu. Während 
auf der Höhe der Krankheit oft Albu- ^ 
minurie, zuweilen auch Hautödem ohne 
zu Grunde liegende Nephritis vorkommt, 40^ 
handelt es sich hier um eine echte, ge- 
wöhnlich mit neuem Fieber verbundene 39 <^ 
Nierenentzündung, die sich durch starke 
Harn Verminderung oder vorübergehende ^^o 
Anuric; trüben, eiweißreichen Harn mit ggo 
hyalinen und waohsigen Zylindern mit 

weißen und roten Blutkörperchen kenn- Fig*56. Fieberkurve^ 
zeichnet Nicht selten tritt schwere Urämie bei Scharlach, 

(vgl. S. 177) ein, die aber meist glücklich 

verläuft. Zu derselben Zeit oder im Beginn der Abschuppung 
kommen auch nicht selten Gelenkschwellungen vor: Schar- 
lachgelenkrheumatismus, meist mit günstigem Verlauf, selten 
zu Vereiterung führend. Seltenere Nebenkrankheiten sind Pleuritis, 
Endokarditis, akute Herzdilatation, Perikarditis, Pneumonie, Menin- 
gitis, Noma. 

Die Prognose ist bei Scharlach immer ernst zu stellen, da 
auch anscheinend leichte Fälle mit Nephritis und anderen schweren 
Nebenkrankheiten verlaufen können. Die Diagnose ist nicht 
schwer, wenn man den ganzen Verlauf berücksichtigt, nur der 
zuweilen nach Hautwunden, Operationen u. dgL auftretende 
„chirurgische'' Scharlach und der puerperale Scharlach, die beide 
der Pyämie angehören, verursachen oft ganz ähnliche Bilder. 

Behandlung. Wegen der G^f^Lhrlichkeit des Scharlachs muß 
jeder Erkrankte, womöglich mit seiner Pfiegerin, sofort von den 
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übrigen ÄDgehörigen yöllig abgesondert werden, and diese Tren- 
nung ist 6 Wochen lang durchzuführen, weil die Ansteckung- 
H^igkeit das Abschuppungstadium, wo sie am größten ist, noch 
überdauert; während dieser Zeit sollen auch gesunde Kinder aus 
derselben Wohnung die Schule nicht besuchen. Wttsche u. dgl. 
soll desinfiziert werden, nach dem Ende der Krankheit auch das 
Krankenzimmer. Für den Kranken selbst sind auch in den 
leichtesten Fällen strenge Bettruhe in gleichmäßiger Zimmerwärme 
von. etwa 18^ 0. und guter Luft, regelmäßige vorsichtige 
Waschungen des Körpers, Einreibungen mit Speck und vor- 
wiegend flüssige Nahrung (reichlich Milch) anzuordnen. Erst 
nach völliger Beendigung der Abschuppung darf der Kranke das 
Bett verlassen; sie wird durch laue Bäder befördert. Anfangs 
giebt man zweckmäßig ein Abfährmittel (R 67b, R 110, R 118). 
Nur gegen hohes Fieber mit Benommenheit oder Ejrämpfen wird 
direkt eingeschritten, am besten durch Bäder von 32 — 29® C, 
denen man zur Anregung des Bewußtseins und der Atmung kühle 
Übergießungen und Klystiere mit 10 — 50 ccm 8 — lO^/^igen 
Salzwassers folgen lassen kann. Von innerlichen Antipjreticis 
verdient am ehesten das Chinin (R 35 b und f) Berücksichtigung. 
Bei auftretender Schwäche sind Wein, starker Kaffee, und von 
Arzneimitteln Koffein (R 40 b) und Kampher (R 28 a u. b) an- 
zuwenden. Die Angina mit ihren oft schweren Folgen bekämpft 
man von vornherein durch fleißiges Gurgeln mit Kali chloricum 
in 2Y3°/oiger Lösung, PBiESSNiTzsche Umschläge, Verschlucken 
von Eisstückchen, oder in schweren Fällen Inhalationen von 
Karbolsäure (vgl. S. 97). Die Rhinitis wird mit Ausspülungen, 
die Otitis nach den otiahischen Regeln, die Drüsenverjauchung 
chirurgisch behandelt, die übrigen Nebenkrankheiten nach den 
dafür geltenden Lehren. Gegen die akute Herzdilatation giebt 
man Sekale (R 124b, 3— 4mal tgL 1—2 Tropfen). 

§ 222. Masern, Morbilli, und Rtfteln, Rubeplae. 
1. Masern. 
Ursachen,. Die Masern treten meist in sehr ausgedehnten 
Epidemieen auf, weil die Krankheit sehr ansteckend und die 
Empfänglichkeit dafür sehr groß ist. Nur wenige Kinder ent- 
gehen der Erkrankung, und es wird daher empfohlen, wenn sich 
nicht gerade die herrschende Epidemie durch besondere Neben- 
krankheiten auszeichnet, gesunde Kinder nicht besonders vor der An* 
steckung zu bewahren, weil sie damit dann dauernd immxm werden. 
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Durch gesunde Dritte werden die Masern jedenfalls nur höchst selten 
übertragen. Als Erankheiterreger dürfte ein yon Canon 1892 
im Blute der Kranken gefundener Bazillus zu betrachten sein. 
Erschemmigen und Verlauf. Nach lOfcSgiger Inkubation be- 
ginnt die Krankheit mit Schnupfen, Conjunctivitis (Lichtscheu, 
Brennen und Augenthilteien), Heiserkeit und quälendem Husten, 
zuweilen mit den nächtlichen Erscheinungen des Pseudokrups (vgl. 
S. 26), Kopf- und Gliederschmerzen und Fieber von 39 — 40®. In 
diesem Initial stadi am finden sich auf der Wangenschleimhaut ofb 
die KoPLiKschen Flecken: bläulich weiße, leicht erhabene Flecken 
von 0,2 — 0,6 mm Durchmesser im Mittelpunkt einer linsengroßen 
Schleimhautrötung, meist jederseits 6 — 20, besonders gegenüber den 




1 + Beginn, 2 + Ansschlag, 3 + Abschilforung. 
Fig. 57. Fieberkurve bei Masern. 

unteren Backzähnen. Nach 8 — 4 Tagen entsteht unter Steigerung 
des Fiebers, manchmal unter leichten Krämpfen, das Exanthem: 
Eruptionstadium, zuerst im Gesicht oder schon vorher am 
Gaumen, dann am ganzen Körper, aus zahlreichen, leicht erhabenen, 
linsen- bis bohnengroßen, zackig begrenzten, in der Mitte hirse- 
komgroße Knötchen tragenden hyperämischen Flecken bestehend, 
die zuweilen mehr zusammenfließen. Mit der vollen Entwickelung 
des Ausschlages, nach 1 — 2 Tagen, fällt das Fieber (Fig. 57) meist 
kritisch ab; nach weiteren 2 — S Tagen verschwindet unter kleien- 
förmiger Abschilferung der Epidermis der Ausschlag und zugleich 
der Husten. Mit dem Ende der zweiten Woche tritt dann die 
Genesung ein. Nebenkrankheiten bestehen vorzugsweise in größerer 
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Heftigkeit der regelmAßigen SchleimhanteAranknTigeii, vor allem 
aber in der Fortpflanznng des Bitmchialkatarriis auf die kapil- 
laren Bronchien and auf die Lunge, katarrhalische Pneu- 
monie; seltener treten hartnSckige DurdiftUe auf. Die Masem- 
knötdien bieten insofern manchmal ein anderes Aussehen, als sie 
zu wasserbellen BiAschen werden (MorbüU venouUm) oder leicbte 
Blutungen tragen. Häufig schließt sich an Masern eine Lungen- 
tuberkulose an; auch Eeuchhustenepidemieen folgen oft den 
Masemepidemieen. Der Ausschlag kann am ehesten mit dem der 
Bötein, des Flecktyphus oder der Pocken in frühem Stadium, 
endlich mit Roseola syphüiÜea yervrechselt werden; der Verlauf 
macht meist die Unterscheidung leicht. 

Behandlung, Bis zur vollendeten Abscfailferung ist Bettruhe 
in einem 18^ G. warmen Zimmer und guter Luft einzuhalten; 
vorsichtige Waschungen, 5^/^ ige Salzb&der von 32® C. und 
Wäschewechsel sind zweckmäßig. Die Kost sei Torwiegend flüssig, 
Milch ist besonders zu empfehlen, bei starkem Hustenreiz erwärmt 
und mit Selterwasser yermischt. Bei hohem Fieber und nament- 
lich beim Eintritt von kapillärer Bronchitis und Bronchopneumonie 
sind Bäder von 32 — 29® C. mit kühlen Übergießungen oder nasse 
Einwickelnngen anzuwenden. Gegen den Husten verordnet man 
PBiBBSNiTZSche Umschläge um den Hals, Apomorphin (B IIa) 
oder Ipekakuanha (B 75), gegen die Conjunctivitis Augen- 
waschungen mit d^/^iger Borsäurelösung. 

2. Röteln. 
Die Bötein sind eine in verhältnismäßig seltenen Epidemieen 
auftretende ansteckende Krankheit, die den Masern im Exanthem 
und in allen Erscheinungen sehr ähnlich ist, nur daß sie weit 
gelinder auftritt. Von leichten Masemföllen sind die Bdteln oft 
nur durch die gerade vorhandenen Epidemieen und dadurch zu 
trennen, daß das Bestehen einer Krankheit wohl für diese, aber 
nicht für die andere immun macht. Gewöhnlich werden die 
Kranken gar nicht bettlägerig. 

§ 223. Pocken, Blattern, Variola und Variolois« 

Ursachen, Die Poeken sind eine äußerst ansteckende schwere 
Infektionskrankheit, deren sehr widerstaodsföhige Erreger, wahr- 
scheinlich der Cytorhyctes Guamieri, durch die Ausdünstung der 
Kranken, den Inhalt und die Schüppchen der Exanthempusteln 
und durch die Kleider u. s. w. verschleppt werden und wahr- 
scheinlich mit der Atemluft in den Körper gelangen. Einmalige 
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Erkrankang verniclitet die sonst bei allen Alterstnfen und schon 
beim Fötus vorhandene Disposition; dieselbe Wirkung hat, we- 
nigstens für etwa 6 — 7 Jahre, das Überstehen der Euhpocken. 
Diese Beobachtung ist zuerst von dem englischen Arzte Edwabd 
Jenkisb 1796 in der Empfehlung der Schutzimpfung mit 
Kuhpockengifb ausgenutzt worden. Diese Schutzimpfung ist seit- 
dem in einer Beihe von Staaten eingeführt und hat zumal in 
Deutschland, wo sie seit langem bei Kindern im 1. und 12. Jahre 
und beim Eintritt in den Heeresdienst allgemein gehandhabt wird, 
die Pockenerkrankungen an Zahl und GefiLhrlichkeit auBerordent- 
lich eingeschränkt. Gegenwärtig kommen in Deutschland die 
Pocken in nennenswerter Zahl fast nur noch in Orenzbezirken 
und Seestödten vor, wo sie eingeschleppt werden. 

Ersehemungen und Verlauf, Nach 10 — 1 4 tägiger Inkubation 
stellen sich Schüttelfrost, Fieber bis 41^ C, Kopfschmerzen und 
sehr heftige Kreuzschmerzen ein. Das Gesicht ist gerötet, es be- 
stehen hefhiger Durst, Mattigkeit, Schwindel, Benommenheit, oft 
treten Erbrechen, Delirien oder Krämpfe hinzu. Am dritten 
Abend erreichen diese Erscheinungen den Höhepunkt Nicht 
selten findet sich in diesem Initialstadium ein prodromales 
Erythem in Gestalt einer Scharlachröte an einzelnen Teilen des 
Bumpfes oder namentlich an den Innenflächen der Oberschenkel. 
Bei den schwersten Formen ist es häufig hämorrhagisch, es 
kommen Blutungen aus Nase, Lunge, Niere und Uterus hinzu, 
Variola haemorrhagtca^ und es kann schon zu dieser Zeit der 
Tod eintreten. In den meisten FäUen beginnt mit dem Höhe- 
punkt der Beschwerden das Eruption Stadium; meist zuerst 
und am dichtesten im Gesicht, in den nächsten beiden Tagen 
auch am Bumpf und an den Gliedern treten kleine rote Fleck- 
chen auf, woraus am zweiten Tage dunkelrote Knötchen und 
am dritten Tage Bläschen werden, deren zunächst heller Inhalt 
in den folgenden drei Tagen eitrig wird: Pockenpustel. Die 
halberbseogroßen Pusteln umgeben sich mit einem dunkelroten 
geschwollenen Saum, Halo, Wo die Säume zusammenfließen, 
wie besonders im Gesicht^ tritt schmerzhafte Spannung und starke 
Entstellung ein: die Augen sind oft ganz verschwoUen, auch die 
Kopfhaut ist mit Pusteln bedeckt und entzündet. Die Stellen 
des prodromalen Erythems bleiben gewöhnlich von Pusteln frei. 
Dagegen entwickeln sich solche auch auf der Schleimhaut des 
Mundes, des Bachens, der Nase, des Kehlkopfes, der Speiseröhre, 
zuweilen auch der Scheide und des Mastdarms, überall unter 
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Geschwiirbildang and lebhaften Schmerzen. Das Eiterung- 
Stadium, das vom 6. bis zum 11. oder 12. Tage nach dem 
Erscheinen des Exanthems zu dauern pflegt, ist mit erneutem 
oft sehr hohen Fieber (Fig. 58) verbunden, oft auch mit Delirien 
und Erregung, woran sich Herzschwäche und Tod anschlielien 
können. Bei günstigem Verlauf beginnt nun (also im Beginn der 
3. Krankheitwoche) die Eintrocknung des Exanthems, Stadium 
exsiccatioms ; Fieber und Hautentzündung lassen nach, die Pusteln 
trocknen ein, und die entstandenen braunen, stinkenden Krusten 
und Borken stoßen sich unter heftigem Juckgefühl ab, teils in 
den nächsten Tagen und mit Hinterlassung geringer zunächst 
pigmentierter, dann blasser und leicht vertiefter Narben, teils 
erst im Laufe von Wochen und unter Ausbildung der bekannten 
runden, vertieften, weißen Pockennarben. In derselben Zeit 
kommen auch die 
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Fig. 58. Fieberkurve bei Pocken. 



Schleimhautgeschwüre 
zur Heilung, das Fieber 
hört ganz auf, und die 
Kräfte kehren langsam 
wieder. Von Neben- 
krankheiten sind beson- 
ders Pneumonie, Peri- 
chondritis laryngea, 
Eachendiphtheritis , Me- 
ningitis , Darmentzün- 
dungen und nachträg- 
liche spinale Lähmungen 
zu nennen. Die Milz ist meist geschwollen, der Urin oft 
eiv7eißhaltig, Nephritis kommt jedoch selten hinzu. 

Gegenüber diesen schweren Formen, die man als Variola 
bezeichnet, steht als im Wesen gleiche, aber weit leichter und 
kürzer verlaufende Form die Variolois, die durch Schutzimpfung 
veränderte Pockenkrankheit, die sich da entwickelt, wo die Dis- 
position nur vermindert war. Das Initialstadium ist auch hier 
oft sehr schwer, aber das Exanthem ist spärlicher, weniger regel- 
mäßig und oft im Gesicht am wenigsten ausgesprochen, die 
Pusteln vertrocknen schon am 5. oder 6. Tage nach der Eruption, 
und zwar ohne daß sie eitrig geworden sind, das fieberhafte 
Eiterungstadium fehlt ganz oder ist nur angedeutet, die Schleimhäute 
beteiligen sich nur wenig an der Erkrankung. Zwischen Variola imd 
Variolois kommen übrigens die verschiedensten Übergangformen vor. 
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Die Diagnose kann noch im Beginn des Exanthems sehr 
schwierig sein, namentlich bei vereinzelt auftretenden Fällen, 
besonders gegenüber dem Flecktyphus und den Masern. Die 
Ansteckungsmöglichkeit und hauptsächlich die Erfahrung in den 
Gresamtbildem muß da vorläufig entscheiden. 

Behandlung, Die Vorbeugung besteht in der strengen all- 
gemeinen Durchführung der SchutzpockenimpfiiDg; namentlich 
beim Herannahen von Epidemieen ist Wiederimpfung der Er- 
wachsenen dringend zu empfehlen. Die ersten Fälle müssen 
streng isoliert werden. Die Behandlung der Krankheit selbst ist 
rein symptomatisch; kühle Bäder sind gegen das Fieber, Kalt- 
wasserumschläge gegen die Hautaffektion zu empfehlen; die zu- 
weilen angewendeten Bepinselungen mit Jodtinktur, Umschläge 
mit Sublimatlösung u. dgl. haben wohl keine besseren Erfolge, 
dagegen scheint es zweckmäßig, die unbedeckte Haut durch 
Pastenverbände oder Verdunkelung des Zimmers oder sehr sicher 
durch rote Glasscheiben in den Fenstern vor der Einwirkung 
der chemisch wirkenden (blauen, violetten und ultravioletten) 
Lichtstrahlen zu schützen. Das Jucken im Eintrocknungstadium 
und die Ablösung der Borken werden durch laue Bäder günstig 
beeinflußt. Salol (R 101, 0,5 — 1,0 alle vier Stunden vom Beginn 
der Vereiterung ab) vermindert die Eiterung und verkürzt den Ver- 
lauf. Gegen die Schleimhautaffektionen verwendet man Kali 
chloricum in 2Ya^/oigör Lösung zum Gurgeln und zu Aus- 
spülungen, 5®/^ ige Karbolsäure zu Inhalationen (vgl. S. 97). 

§ 224. Windpocken, Varizellen (Schafblattern). 

Die Windpocken sind eine unbedeutende, fast nur bei Kindern 
vorkommende, ansteckende Infektionskrankheit, deren Überstehen 
für dieselbe dauernd immun macht. Mit Variola und Variolois 
haben sie gar nichts gemein. Nach 13 — 17tägiger Inkubation 
entstehen unter mäßigem Fieber, wobei nicht immer das Allge- 
meinbefinden gestört ist, in regelloser Anordnung besonders auf 
Bücken und Brust, zuweilen auch in der Mundhöhle hanfkom- 
bis linsengroße, selten größere Blasen mit roten Höfen, mit 
wasserhellem, später leicht getrübtem Inhalt, die im Verlauf 
einer Woche eintrocknen und verschwinden. Manchmal schließt 
sich eine leichte Nierenentzündung an. Von leichten, beginnenden 
Pockenf^llen sind sie oft schwer zu unterscheiden. Einer Be^ 
handlwng bedarf das Leiden nicht. 

22* 
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§ 225. Flecktyphus, Petechialtyphus, Typhus exanthematicus. 

Ursachen. Der Flecktyphus ist eine (mit den Abdominal- 
typhus durchaus nicht verwandte) sehr ansteckende Infektions- 
krankheit, die namentlich unter ungünstigen hygienischen Ver- 
hältnissen große Verbreitung gewinnen kann (Hungertyphus, 
Kriegstyphus). In Deutschland kommt der Flecktyphus fast nur 
in den östlichen Provinzen von Preußen vor; von hier werden 
zuweilen Fälle nach den übrigen Teilen eingeschleppt, die dort 
meist vereinzelt bleiben. Einmalige Erkrankung verleiht Immu- 
nität. Der Erankheiterreger ist noch unbekannt. 
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Fig. 59. Fieberkurve bei Flecktyphus. 

Ursachen und Verlauf, Nach 7 — 10 tägiger Inkubation, 
während der zuweilen schon allgemeines Unwohlsein besteht, be- 
ginnt der Flecktyphus mit Schüttelfrost, oft auch Erbrechen, 
Kreuz- imd Gliederschmerzen, Fieber von 40 — 41 ^, Kopfschmerzen, 
Benonmienheit und Delirien, Bronchialkatarrh, Schnupfen und 
Conjunctivitis. Die Milz ist meist erheblich vergrößert. In der 
zweiten Hälfte der ersten Woche stellt sich ein reichliches 
Roseolaexanthem am Rumpf und an den Gliedern, selten im Ge- 
sicht ein, zuweilen fehlt es ganz, manchmal ist es großfleckig und 
dem Masemausschlag ähnlich. In leichteren Fällen zeigt die 
Temperatur (Fig. 59) am Ende der ersten Woche eine starke 
Remission, in schwereren bleibt sie auf den höchsten Graden, die 
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Kranken werden komatös oder verfallen in stürmische Delirien. 
Das Exanthem wird mehr bläulich, dunkel weinrot, von einem 
rötlichen Hofe umgeben und durch Blutaustritte in die tieferen 
Hautschichten, Petechien, verändert. Auch selbständige Petechien 
kommen vor. Lungenhypostasen, Pneumonie und Nephritis ge- 
sellen sich häufig hinzu. Wenn die Eemission eingetreten war, 
steigt das Fieber noch für einige Tage, in den anderen Fällen 
dauern Temperaturen von 41^ und 42^ bis zum Ende der zweiten 
oder zur Mitte der dritten Woche an. Wenn nicht schon zu 
dieser Zeit der Tod eintritt, schließt sich nun das Stadium 
criiwum an, wo das Fieber in 1 — 2 Tagen unter lebhafbem 
Schweiß und wunderbarer Besserung des ganzen Zustandes, oft 
während eines tiefen Schlafes, und unter Abblassen des Exanthems 
verschvnndet. Manchmal vergehen allerdings mehrere Tage, bis 
das Fieber lytisch abgefallen ist. Furunkel, Dekubitusgeschwüre, 
Abszesse u. dgl. oder die schon erwähnten Nebenkrankheiten 
verzögern zuweilen noch die volle Genesung, die meisten Fälle 
(90 — 97^/q) führen aber nach langer Rekonvaleszenz schließlich 
zur Heilung. Einzelne Fälle der Epidemieen, Febriaula, verlaufen 
unter schweren Allgemeinerscheinungen in einer Woche glücklich 
zum Ende. Verwechselungen können am ehesten mit Masern 
vorkommen; vom Abdominaltyphus unterscheiden den Flecktyphus 
die Fieberkurve und das meist viel reichlichere Exanthem. 

Behandlung, Frühzeitige Isolierung der Kranken ist sehr 
wichtig. Die Behandlang ist symptomatisch, am meisten empfiehlt 
sich Bäderbehandlung wie beim Abdominaltyphus. 

§ 226. Abdominaltyphus, lleotyphus, Typhoid. 

Ursachen. Der Krankheiterreger des Abdominaltyphus ist 
der von Ebebth und Gavfky nachgewiesene Typhusbazillus, der 
ausnahmweise im Darminhalt, häufiger im Harn, im Milzsafb und 
in den Boseolaflecken zu finden ist. Außerhalb des menschlichen 
Körpers findet er anscheinend nur unter gewissen Umständen 
die Bedingungen zu reichlicher Entwicklung und veranlaßt dann 
die Entstehung von Epidemieen verschiedener Ausdehnung. Nach 
Pbttenkofbb hängt die Vermehrung der Typhuskeime haupt- 
sächlich von der Beschaffenheit des Bodens ab, indem z. B. bei 
niedrigem Gnindwasserstande die Keime aus den trockenen oberen 
Schichten mit der örundlufb in reichlicherer Menge aufsteigen, 
Boden- und Grundwassertheorie, doch trifft dies Verhalten 
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höchstens für einen Teil der Epidemieen zu. Die Infektion durch 
Einatmung des Typhusgiftes tritt überhaupt gegen andere Arten 
der Übertragung sehr zurück. Ihre Hauptquellen sind jedenfalls 
die Ausleerungen der Typhuskranken, womit Wasche, Kleider, 
Spülwasser und Erdboden yerunreinigt werden; dabei können 
leicht Teilchen in Gebrauchs- oder Trinkwasser und in Berührung 
mit Speisegeschirr, Milch u. s. w. kommen; auch z. B. Oemüse 
von Äckern, die mit frischem Abtrittinhalt gedüngt sind, können 
die Übertragung vermitteln. Am h&ufigsten hat die Verunreinigung 
des Trinkwassers mit TyphusbaziUen Epidemieen zur Folge. 
Ansteckungen von Person zu Person sind sehr selten, am ehesten 
kommen sie bei Pflegern u. dgl. vor, die mit der verunreinigten 
Wäsche zu thun haben, wo also wahrscheinlich Bazillen mit den 
Fingern in den Mund oder an Speisen gelangt sind. Wiederholte 
Erkrankungen an Abdominaltyphus sind ziemlich selten. Jugend- 
liche, kräftige Personen sind besonders empfänglich. Die Epi- 
demieen treten in Europa meist im Herbst auf, gewöhnlich sind 
sie auf kleine Bezirke beschränkt. 

Anatomie, Der spezifische Vorgang beim Abdominaltyphus 
besteht in Veränderungen an den konglobierten Follikeln (Peybb- 
schen Plaques) und den SoUitärfoUikeln des Darms, vorwiegend 
des unteren Dünndarms; im ersten Stadium finden sich Schwellung 
der Schleimhaut, zumal in ihrer Umgebung, und Hjrperämie der 
Mesenterialdrüsen, im zweiten markige Infiltration der Fol- 
likel, die sich meist scharf gegen die Umgebung absetzen, mit 
graurötlicher, weißer oder gelblicher Verfärbung; im dritten 
Stadium kommt es entweder unter Abschwellung der eigentlichen 
Follikelsubstanz, wodurch die Oberfläche zunächst eine netzartige 
Beschaffenheit erhält, surface riticuUe, zu Resorption, oder 
zu Erweichung der geschwollenen Follikelsubstanz und zum 
Auftreten umschriebener Blutungen, die für Jahre blauschwarze 
Pigmentflecken hinterlassen, 6tat poiniüli, oder endlich in allen 
ausgebildeten Fällen (zu Anfang der 2. Krankheitwoche) zur 
nekrotischen Verschorfung der ganzen Plaques. Durch allmäh- 
liche Ablösung der trocknen, gelben oder bräunlichen „Typhus- 
schorfe'' entstehen in der 3. Erankheitwoche elliptische, in der 
Richtung der Darmaxe liegende Typhusgeschwüre, zuweilen 
unter erheblichen Blutungen oder unter Perforation der Darm- 
wand. Gregen Ende dieser Woche haben sich die Geschwüre ge- 
reinigt, und im Verlauf der 4. Woche beginnt die Vernarbung 
durch glattes, oft pigmentiertes, von der Umgebung vorgeschobenes 
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Epithel. Daneben können- Verschwftrangen noch wochenlang fort- 
bestehen, lenteszierende Geschwüre. Entsprechend den Fol- 
likelyerftnderangen schwellen anch die Mesenterialdrüsen an; 
ihre Yerkleinerang erfolgt ebenfalls entweder durch einfache Be- 
Sorption, oder unter Erweichung und teilweiser Yerkftsung, seltener 
kommt es zum Durchbruch in die Bauchhöhle. Meist ist die Milz 
akut geschwollen, nicht selten enthalt sie keilförmige Infeurkte. 
Erscheimmgen und Verlauf. Nach 2 — 4 wöchiger Inkubation, 
die gewöhnlich unter allerlei Störungen des Allgemeinbefindens, 
Mattigkeit, Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit u. dgL 
verläuft, beginnt die erste Krankheit woche unter Steigerung 
dieser Beschwerden mit staffeiförmig ansteigendem Fieber, Wechsel 
von Frost und Hitze, Trockenheit und Belag der Zunge, leb- 
haftem Durst. Die Kopf- und Gliederschmerzen steigern sich, 
der Schlaf leidet, die Kranken erscheinen teilnahmlos, häufig 
tritt Nasenbluten und gewöhnlich Bronchialkatarrh mit Husten 
und Auswurf auf. Mit dem Ende der 1. oder dem Beginn der 
2. Woche erreicht die Krankheit das Höhestadium, das Fieber 
beträgt abends 40— 41^ morgens höchstens 1^ weniger, es treten 
Benommenheit und oft auch Delirien, allgemeines Zittern oder 
einzelne Muskelzuckungen, subatUius tmdinum, namentlich an der 
Hand, u. dgl. auf, die Bronchitis nimmt zu, ^^r bis dahin meist 
angehaltene Stuhl wird dünn und der Leib durch Darmgase auf- 
getrieben, und zugleich zeigen sich Druckempfindlichkeit der Blind- 
darmgegend und der Milzgegend, perkussorisch und meist auch 
palpatorisch nachweisbare Milzvergrößerung (die fast nur bei 
alten Leuten zuweilen fehlt) und eine Anzahl von kleinen, blaß- 
roten, leicht erhabenen, auf Druck verschwindenden Boseola- 
flecken am Bauch und an der Brust. Der Puls ist auf 100 bis 
110 Schläge gestiegen und meist dikrot, so daß jeder vollen Er- 
hebung der Arterie während der Diastole eine zweite schwächere 
folgt, zuweilen etwas unregelmäßig. Erst mit dem Ende der 
8. Krankheitwoche tritt ein Nachlaß des Fiebers ein (Fig. 60), 
gewöhnlich unter Besserung aller Krankheiterscheinungen. In 
weniger schweren Fällen sinkt die Temperatur von nun an staffel- 
fÖrmig ab, in schweren schiebt sich zuvor noch ein amphiboles 
Stadium (Wüin)BBLiGu) mit hohen Abendtemperaturen und tiefen 
Morgenremissionen ein. Die lytische Entfieberung dauert meist 
5 — 7 Tage. Lenteszierende Geschwüre u. dgl. können noch längere 
Zeit hindurch erhöhte Abendtemperaturen bewirken, Diätfehler 
u. dgl. veranlassen ofb vorübergehende Steigerungen. 
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Von Einzelheiten ist noch folgendes hervorzuheben. Die 
Durchfälle treten meist in der Zahl von 4 — 8 in 24 Stunden 
und ohne Schmerzen auf, sie erinnern in Farbe und Aussehen 
an Erbsensuppe und bestehen aus gelben krümeligen Massen 
und trüber Flüssigkeit. Darmblutungen kommen besonders 
zu Ende der 2. und in der 8. Woche vor; sie sind manchmal 
sehr reichlich und oft direkt tödlich, oder durch die Schwächung 
des Körpers geföhrlich. Darmperforationen finden sich am 
häufigsten in der 8. und 4. Woche, manchmal (bei lenteszierenden 
Geschwüren) erst viel später; die entstehende Peritonitis (s. § 100) 
führt fast immer zu schweren Erscheinungen und schnell zum 
Tode. Die Trockenheit und der Belag der Zunge gehen nament- 
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Fastigium Deferyes'zencBtadium. 

Fig. 60. Fieberkurve bei Typhus abdominalis. 



lieh bei ungenügender Mundpflege nicht selten in höhere Grade 
von Stomatitis mit Bildung brauner, stinkender Borken und 
oberflächlicher Geschwüre oder mit Soorentwicklung über. Bei 
Weibern treten oft üterusblutungen (Pseudomenstruation) ein, bei 
Schwangeren Abortus. Als seltenere Nebenkrankheiten sind zu 
nennen: Angina, Parotitis, Mittelohrentzündung, Geschwüre und 
Perichondritis im Kehlkopf mit nachfolgender Stenosenbildung, 
eitrige Bronchitis, katarrhalische Pneumonie, Ikterus, Dekubitus, 
Periproktitis, Nephritis, Meningitii, Odt^nkrheumatismus und 
Eiterungen. Wichtiger sind die nAu^t^utliuh in oinselnen Epidemieen 
häufig vorkonunenden lobären odt^v wt^ui^tüu große Teile eines 
Lappens einnehmenden (nicht ktttttvvlmlUuh^in) Pneumonieen, 
die zuweilen die ersten KrankhtJittJV^oh^iiuuwgtin bewirken, wäh- 
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rend die Typhassymptome erst später hervortreten. Klinisch 
unterscheidet sich ihr Verlauf von dem der kmpösen Pneumonieen 
häufig durch das staffeiförmig ansteigende oder dauernd stark 
remittierende Fieber und das Fehlen des rostfarbenen Auswurfs 
(vgl. S. 55). Wahrscheinlich stellen sie eine besondere Lokalisation 
der Typhusbazillen dar, Pneumoiyphus; ebenso faßt man viel- 
fach auch die akute Nephritis im Typhus, Nephroiypkus , auf. 
Regelmäßig finden sich von der 3. Woche ab Typhusbazillen im 
Urin. Auf örtlichen Wirkungen der Typhusbazillen beruht wahr- 
scheinlich auch eine Anzahl von Nachkrankheiten: Thrombose 
der Oberschenkelvene, Hautabszesse, Periostitis der Rippen oder 
der Tibia, ebenso die bereits erwähnten Kehlkopferkrankungen. 
Dagegen sind die nicht selten nachfolgenden Neuritiden peri- 
pherischer Nerven und die (^ehirnerscheinungen, die in vielen 
Fällen so schwer hervortreten und der Krankheit ihren volkstüm- 
lichen Namen Nerven fi eher verschafft haben, mit Wahrschein- 
lichkeit auf die Wirkung der giftigen Stoffwechselprodukte der 
Bakterien, auf Toxine, zurückzuführen. Nervöse Anlage, Alko- 
holismus u, dgl. tragen übrigens viel zu ihrer Entwicklung bei. 
Geistesstörungen als Nachkrankheiten kommen wohl wesent- 
lich durch die Emährungstörung und Erschöpfung des Gehirns 
zu stände, meist in Form des akuten, heilbaren Blödsinns (mit 
fast völligem Erlöschen des geistigen Lebens, stumpfem Da- 
liegen u. s. w.) oder ab akute halluzinatorische Verwirrtheit (mit 
ängstlicher Verstimmung oder mit vorwiegender Erregtheit); die 
Prognose ist dabei im ganzen günstig. Infolge der allgemeinen 
Schwäche sind Typhusrekonvaleszenten auch der Infektion mit 
Tuberkulose ziemlich zugänglich. 

Von dem geschilderten Verlauf weichen die häufigen leichten 
Fälle erheblich ab. Sie sind zum Teil nur durch ihre Zuge- 
hörigkeit zu einer Hausepidemie u. s. w. oder mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit durch das Auftreten von Milzschwellung und Ro- 
seolen richtig zu deuten; sie verlaufen entweder mit mäßigem 
Fieber, Mattigkeit, Appetitlosigkeit und Durchfall in einer bis 
zwei Wochen: gastrisches Fieber der älteren Autoren, oder 
mit den Anfangserscheinungen eines schweren Typhus, die aber 
nach einigen Tagen in die Genesung überleiten: Abortivtyphus, 
Rückbildung am Ende des katarrhalischen Stadiums, vor Ent- 
wicklung der markigen Infiltration. Der Abortivtyphus beginnt 
häufig mit steil ansteigender Fieberkurve, während die Entfieberung 
staffeiförmig und manchmal ebenso langsam wie bei dem aus- 
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gebildeten Tjphus verläuft. Alle diese Fälle sind insofern nicht 
selten sehr heimtückisch, als die Darmveränderangen in erheb- 
lichem Gegensatze zu der Störung des Allgemeinbefindens stehen 
und ganz unvermutet zu schweren Darmblutungen oder zu Per- 
foration führen können. Auch kommen bei den leichten Fällen 
wohl noch häufiger als bei den schweren Rezidive vor, d. h. 
nach einer etwa einwöchigen fieberfreien Zwischenzeit, wobei 
bemerkenswerterweise die Milz nicht ihre normale Kleinheit wieder 
erreicht, kommt ein abermaliger, oft sehr schwer, aber im ganzen 
abgekürzt verlaufender Typhus zur Entwicklung. 

Die Diagnose stützt sich zumal auf den langsamen Beginn, 
das hohe, eigenartig verlaufende und nicht anders erklärbare 
Fieber, die Roseolen und die Milzschwellung, beinf Abortivtjphus 
wesentlich auf die beiden letzi^enannten Zeichen. Bei der ersten 
Untersuchung kann die Unterscheidung besonders von akuter 
Miliartuberkulose, Meningitis, Pyämie, Influenza, Trichinosis schwie- 
rig sein. Der Nachweis der Bazillen hat vorläufig wegen seiner 
Schwierigkeit noch keine praktische Bedeutung, dagegen giebt 
nach der ersten Woche die GBUBEB-WiDALsche Serodiagnostik, 
Agglutinierung der Bazillen einer Typhuskultur durch Serum 
Typhuskranker, sicheren Aufschluß. 

Die Prognose ist mit Vorsicht zu stellen. Die Sterblichkeit 
beträgt durchschnittlich 10^/^, Fettleibige, Alkoholisten und Greise 
sind am meisten gefährdet. Die Nebenkrankheiten, namentlich die 
vom Darm ausgehenden, sind allerdings unberechenbar. Die Höhe 
des Fiebers ist ohne direkte Beziehung zur Prognose. 

Behandlung. Für die Prophylaxe ist durch Kanalisation 
und gute Wasserversorgung unendlich viel zu erreichen. Die 
vielfach behauptete spezifische Wirkung von Kalomel (B 67 b; 
0,3 — 0,5 — 0,1 mehrmals), Jodjodkaliumlösung, Karbolsäure oder 
Naphthalin wird gegenwärtig von den meisten Autoren bestritten, 
doch scheint das Kalomel in vielen Fällen den Verlauf gelinder 
zu gestalten. Auch neuere Darmantisepiica, Salol (B 101), Benzo- 
naphtol (B 19) u. a. und mit Bücksicht auf den Bazillengehalt 
des Harns das Urotropin (B 152, 2,0 pro die, von der dritten 
Woche ab) werden empfohlen. Die Serum behandlung ver- 
spricht gute Erfolge. — Man lagert den Kranken in einem 16 bis 
18^ C. warmen, gut gelüfteten Zimmer und auf einer ebenen 
Seegras-, Boßhaar- oder Sprungfedermatratze mit mehreren, häufig 
glatt zu ordnenden Leinwandtüchem. Nur flüssige Nahrung ist 
gestattet, am besten sind Milch (wenn sie den Kranken zuwider 
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wird, mit Zusatz von Thee, Kaffee, Kakao), Schleimsuppen, Thein- 
HABDTs Hjgiama, Fleischbrühe mit Ei, gegen den Durst kaltei 
Thee, kaltes Wasser, Limonade. Alkoholische Getränke sind 
wegen ihrer ungünstigen Wirkung auf Herz, 6«föße und Nerven im 
Typhus völlig zu vermeiden. Bei starkem Kräfteverfall sind 
schwere Weine, starker Kaffee^ Theinhabdts Hjgiama, Fieischsolu- 
tion, Fleischsaft Furo, Somatose, Plasmon u. dgL heranzuziehen. 
Semmel, Milchreis und Fleisch gestattet man trotz des gewöhnlich 
sehr regen Verlangens erst, wenn das Typhusfieber eine Woche lang 
vorüber ist; werden diese Speisen noch nicht vertragen, so zeigt sich 
das in der Erhöhung der Abendtemperatur an. — Die fieberherab- 
setzenden Arzneimittel haben recht geringen Wert und vielfach 
ungünstige Nebenwirkungen; in der 3. Woche ist es oft vorteilhaft, 
gegen Abend 1,0 — 2,0 Chinin zu geben, wodurch die Morgennachlftsse 
größer werden. Mehrfach wurde Laktophenin (ß 80, 0,5 — 1,0 
mehrmals täglich) als günstig auf den Verlauf wirkend empfohlen. 
Unschätzbar ist die Bäderbehandlung. Ein Vollbad von 32^ C, 
binnen 10 Minuten durch Zugießen von kaltem Wasser auf 30^ 
oder höchstens 25^ abgekühlt, wirkt zwar nur mäßig wärme- 
entziehend, aber es regt die Atmung, die Herzthätigkeit, das 
Nervensystem und die HautemÄhrung an und beugt den von 
diesen Organen zu fürchtenden Nebenkrankheiten aufs beste vor. 
Nach dem jedesmaligen Zustande richtet sich daher die Zahl der 
Bäder; bei großer Schwäche kann man sie etwas wärmer (34® C.) 
nehmen und statt der allmählichen Abkühlung kühle Übergie- 
ßungen folgen lassen, daneben sind dann Kamphereinspritzungen 
(R 28 b), schwarzer Kaffee zu geben; bei Darmblutungen und 
Perforationserscheinungen sind die Bäder auszusetzen. Nachts 
läßt man den Kranken, wenn nicht Gefahr im Verzuge ist, am 
besten schlafen, da Schlaflosigkeit mehr angreift als Fieber und 
den Stoffwechsel mehr schädigt als Hungern; gegen die nächtliche 
Unruhe und die Delirien giebt man zweckmäßig kleine Gaben 
Codeüi, Dionin oder Morphium innerlich oder subkutan (R 39, 
47 und 85). Gegen Durchfall giebt man Tannalbin (R 138), 
gegen Verstopfung vorsichtig Darmeingießungen, auch Rizinusöl. 
Bei Harnverhaltung sucht man die Blase durch Druck oberhalb 
der Symphyse zu entleeren oder greift zum Katheter. Über 
Verhütung und Behandlung des Dekubitus vgl. S. 254. Darm- 
blutungen, Peritonitis, Pneumonie u. s. w. werden nach den 
gewöhnlichen Regeln behandelt. Die Ausleerungen desinfiziert 
man durch Zusatz von Kalkmilch zu gleichen Teilen. 
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§ 227. ROckfallfiober, Febris recurrens. 

Ursachen. Das Bückfallfieber ist eine namentlich unter 
angünstigen hygienischen Verhältnissen ansteckende akute Infek- 
tionskrankheit, die gewöhnlich durch wandernde Arbeiter u. dgl. 
verschleppt wird. Als Krankheiterreger sind bereits 1873 von 
Obebmsieb eigentümliche Spirillen (Spirochäten, Fig. 61) 
im Blute erkannt worden. Durch Verimpfung spirillenhaltigen 
Blutes kann das Bückfallfieber auf Menschen und Affen über- 
tragen werden. 

Erscheinungen und Verlauf. Nach 5 — 8tägiger Inkubation 
stellen sich Schüttelfrost, Kopf- und starke Kreuz- und Glieder- 
schmerzen, Fieber von 40 
^ ^» r^^^ ^« \ bis 41 ^ und starke Milz- 

^^^S^ ^mt ^S^\ Schwellung ein, auch die 

l^^vg^^^ X^\ Leber vergrößert sich et- 
^AsX ji^ ^-/^«k I Ä^\ ^^^ ^^ Haut nimmt eine 

scbmutziggelbe Färbung an, 
die Muskeln sind schmerzhaft 
und sehr druckempfindlich, 
oft finden sich Bronchial- 
katarrh, Erbrechen, Herpes 
labialis; das Bewußtsein 
bleibt klar. Das Fieber hält 
sich meist 5 bis 7, selten mehr 
oder weniger Tage auf der 
Höhe von 40—41 ^ und dar- 
über und flQlt dann unfcer 
reichlichem Schweiß und voUkonunener Besserung des Allgemein- 
befindens kritisch ab (um 5 — 6^ also bis unter die Norm); 
fast immer aber tritt nach 5 — 10 Tagen ein zweiter Ainfall: 
erster Belaps, mit ganz demselben Verlauf ein (Fig. 62), oft 
auch noch nach einer weiteren Pause ein dritter, selten konunen 
4 — 5 vor. Während der Fieberhöhen kommen öfters starke Be- 
missionen oder Pseudokrisen vor. Die Spirillen finden sich 
nur während der Anfälle, gewöhnlich vom 2. Tage an bis kurz 
vor der Krisis. Ihre Zahl ist meist gering. Man entnimmt durch 
Nadelstich einen Blutstropfen aus der Fingerkuppe und unter- 
sucht mit starkem Trockensystem. Von Nebenkrankheiten sind 
am häufigsten: schweres Nasenbluten, Iritis, Pneumonie, Parotitis, 
Nephritis und Milzabszesse, die sich aus keilförmigen, infarkt- 




Fig. 61. Rekurrensspirillen im Blute. 
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ähnlichen Herden entwickeln. Das früher hierher gerechnete 
biliöse Typhoid, das mit schweren Oehimerscheinungen und 
Ikterus yerl&nfk, gehört nach Fibdleb nicht dem Bekorrens, 
sondern der WsiLschen Krankheit (§ 229) an. Die Sterblich- 
keit beträgt etwa 2 — 3°/^, zum Teil durch die Nebenkrankheiten. 
Behandlung, Die neueren Antipjretica setzen zwar das 
Fieber des Bekurrens herab, haben aber auf den Verlauf keinen 



41« 
40*» 
39<> 
38« 

36« 

Erste Apyrexie. Erster Relaps. Zweite Apyrexie. 
Fig. 62. Fieberkurve bei Febris recurrens. 

Einfluß. Dagegen wird ein solcher dem Kalomel (0,1^ 3 stünd- 
lich) zugeschrieben, das hier deutlich antipyretisch wirkt. Die 
Muskelschmerzen werden mit Einreibungen behandelt. 
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§ 228. Influenza, Grippe. 

Ursachen. Die Influenza ist eine akute Infektionskrankheit, 
die in ziemlich spärlichen, aber höchst ausgedehnten Epidemieen 
auftritt. Die letzte, im Spätherbst 1889 in Deutschland auf- 
getretene stellte zeitweise geradezu eine Pandemie dar und hat 
sich seitdem mehrfach wiederholt, ohne inzwischen ganz zu er- 
löschen. Als ihr Erreger ist im Winter 1891/92 gleichzeitig 
von ß. Pfeipfeb im Auswurf und von Canon im Blute ein sehr 
kleiner Diplokokkus erkannt worden, der sich in Reinkulturen 
kennzeichnend verhält. Die Kontagiosität der Influenza wird 
durch manche Beobachtungen wahrscheinlich; einmaliges Über- 
stehen macht nicht immun. Die Influenza der Pferde u. s. w. ist 
wohl nicht mit der menschlichen gleich. 
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Erscheinungen und Verlauf, Über die Inkabationszeit ist 
nichts sicheres bekannt. Die Krankheiterscheinnngen beginnen 
entweder plötzlich mit Frost und hohem Fieber, oder mehr all- 
mtiilich mit zunächst stark remittierendem oder intermittierenden 
Fieber; namentlich die langsamer beginnenden Fiüle verbinden 
sich nicht selten mit wiederholtem leeren Erbrechen. Daneben 
besteht eine ansgesprodiene Störung des Allgemeinbefindens : 
Kopf-, Rücken- und Gliederschmerzen, großes Schwächegefiihl, 
nicht selten mit weinerlicher oder ho&nngsloser Stimmung. Der 
Kopfschmerz sitzt bald in der Stirn, bald im Hinterkopf, ofb in 
den Augen, deren Bewegungen hftufig sehr schmerzhaft sind 
(Muskelschmerzen?). Außer diesen allgemeinen Störungen finden 
sich gewöhnlich noch Schnupfen, Heiserkeit und Bronchialkatarrh, 
dieser ofb mit reichlichem Auswurf, zuweilen auch stärkere Angina. 
Den Magenerscheinungen schließt sich in seltenen Fällen Grelb- 
sucht an, manchmal auch heftige Durchfälle. Die Milz ist nur 
bei einem Teil der Fälle geschwollen. Je nach dem Vorwiegen 
der einzelnen Erscheinungen hat man eine nervöse, katarrhalische 
und gastrische Form der Influenza unterschieden. Bei Weibern 
beobachtet man häufig Mono- und Metrorrhagieen und Verschlim- 
merung bestehender Sexualleiden. Die meisten Fälle verlaufen 
in 3 — 7 Tagen mit kritischer oder Ijtischer Temperatursenkung; 
oft sind die Kurven äußerst unr^elmäßig. Besondere Wandlungen 
erfi&hrt das Krankheitbild durch die sehr häufigen Nebenkrank- 
heiten: lobäre Pneumonie (vgL S. 55), die zuweilen gleichzeitig 
mit der Influenza beginnt, häufig das rostfiurbene Sputum ver- 
missen läßt und ungewöhnlich lange dauert, katarrhalische Pneu- 
monie, Pleuritis oder Empyem, Mittelohrentzündung, Endokarditis. 
Als Nachkrankheiten sind besonders Lungentuberkulose, Neural- 
gieen und Neurasthenie (u. a. nervöse Herzbeschwerden, § 7, 
die aber zum Teil auf unbemerkt überstandene Perikarditis 
zurückgehen mögen) zu beobachten. Die G^esung ist oft sehr 
verzögert Die Krankheit selbst wird fast nur Schwachen und 
Herz- oder Lungenkranken geflülirlich, dagegen steigt zur Zeit der 
Epidemieen die allgemeine Sterblichkeitzahl sehr erheblich, haupt- 
sächlich durch die Nebenkrankheiten von Seiten der Lunge. Eüie 
häufig tödliche Lokalisation der Influenzabazillen ist die hämor- 
rhagische EncephalitLs (§ 187). 

Behandlung, Als Abortivmittel giebt man gern Hydrarg. 
ehlorat, Männern 2mal tgL 0,1, Frauen Smal tgL 0,05, Kindern 
so viel täglich, als sie Jahre alt sind. Als Spezifikum wird 
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Caldtim sulfuratom (B 27 a) gerühmt. Gegen das Fieber und 
die schweren Störungen des Allgemeinbefindens thun Chinin, 
Antipyrin nnd namentlich Salipyiin (B 112b) gute Dienste. Bei 
Erbrechen und Durchfall geben wir Ealomel (0,8 — 0,5 mehr- 
mals); gegen den Husten, wenn nicht die genannten antipyre- 
tischen Nervina den Beiz beseitigen, Apomorphin (B 13a), bei 
Schwftchezuständen Koffein (B 40b), und Eampher (B 28) 
in der Genesung Chinin (dreimal täglich 0,02 in Pillen) oder 
Sanguinal (B 120); hier empfehlen sich Luftwechsel, Seebad- 
oder G^birgsaufenthalt. 

§ 229. Weilsche Krankheit. 

Diese nach ihrem Entdecker benannte akute Infektionskrank- 
heit ist erst seit einigen Jahren, besonders durch Fdsdlbb, ge- 
nauer bekannt geworden. Sie kommt am häufigsten im Sommer 
und auffallend oft bei Fleischern vor. Ihre Erreger entstammen 
nach Jäoeb der unter dem Namen Proteus zusammengefaßten 
Bakteriengruppe, die hämolytische Proteine bildet. Die Haupt- 
erscheinung ist starker Ikterus, der sich unter Frost, Fieber 
und schwerer Störung des Allgemeinbefindens entwickelt. Häufig 
kommen Delirien hinzu. Gewöhnlich bestehen Muskelschmerzen, 
Milzschwellung, Durchfall (der Kot ist entfärbt), Albuminurie, 
oft Erbrechen. Nach etwa einer Woche fällt das bis dahin hohe 
Fieber lytisch ab. Die Vorhersage ist günstig. Für die Be- 
fiandltmg wird Ealomel (B 67 b) empfohlen. 

§ 2S0. Gelbes Fieber. 

Das Gelbe Fieber ist eine an der Küste von Mexiko und 
Westafrika und den Antillen endemische, zuweilen durch Schiffer 
verschleppte, jedenfalls auf heißes Klima angewiesene akute In- 
fektionskrankheit der Tropen. Der Erreger, von Sanabelli in 
Bologna als Bacillus icteroides bezeichnet, wird eingeatmet; der 
primären Erkrankung der Lunge folgt meist Infektion des Blutes. 
Die Krankheit beginnt meist plötzlich, nach mehrtägiger In- 
kubation, mit Frost, schwer gestörtem Befinden, Kopf-, Bücken-, 
Muskelschmerzen, Wadenkrämpfen, Erbrechen und Durchfall. 
Unter den höchsten Fiebergraden tritt meist am dritten Tage 
starker Ikterus auf. Damit lassen für einige Stunden und Tage 
alle Krankheiterscheinungen nach: Buheperiode, the calm, nur 
der Ikterus nimmt zu, und bald kommt es unter erneutem Fieber, 
sekundäres Fieber, zu Kräfteverfall, Teilnahmlosigkeit, Bin- 
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tiuig«D der Ntfe, des Magens und Danns, der Haut n. & w., oft 
za Antirie. Die SterbUdikeit betrtgi 15—75%. Die Behtmdkmg 
irt sjnqytomatiseh. Der BazUhis ist gegen DesinfinentieD sebr 
empfindliclu Für die erste Zeit werden BizinnsOl, Qiinin nod 
Kalomel empfohlen. Die Semmbehandhuig bedarf noch der Yer- 
bessening. 

§ 231. Halaria, WedttdSeber, Kaltes Fieber, Febm tetanailteas. 

ürsa^ien. Die Krankheiterreger der Malaria sind niederste 
tierische Organismen, die sogenannten Malariaplasmodien 
(Fig. 63), anfangs nicht pigmentierte, randliche, amöboide 
Zellen, die in den roten Blutkörperchen sitzen und ans 
dem Hämoglobin kömiges Pigment in sich aufiiehmen; ihre 
Sporen treten in das Plasma über imd dringen von hier aas in 





Fig. 63. Maiariaplaanodien. 

neue Blutkörperchen ein. Das Fieber entspricht der Sporolation. 
Ihre künstliche Züchtung ist noch nicht gelungen. Die chronische 
Malaria beruht auf verwandten, geißeltragenden u. 8. w. Parasiten; 
auch den verschiedenen Formen der gewöhnlichen Malaria liegen 
verschiedene Arten der Plasmodien zu Grunde. Die Übertragung 
erfolgt nach den neuesten Forschungen Bobebt Kochs u. a. durch 
Moskitos, deren Eier mit den Plasmodien behaftet sind. Die 
Disposition ist sehr allgemein und nach einmaliger Erkrankrmg 
meist erhöht. 

Anatomie. Die Milz ist erheblich vergrößert, anfangs durch 
Hyperämie und Hyperplasie der Pulpa, später zugleich durch 
Hyperplasie des Siaromas, wobei die Pulpa durch reichliches Pig- 
ment grau bis schwärzlich gefärbt erscheint In schweren, nament- 
lich in den tropischen Fällen, finden sich auch in der Leber 
Hyperämie und Pigmentierung, außerdem pigmentierte Zellen- 
anhäufdngen in den Kapillaren und miliare Verfettungen, die 
entweder verkäsen oder zirrhotisch umgewandelt werden. Auch 
im Knochenmark und im Oehim kommt es zu Pigmentablagerungen, 
in den Nieren zu miliaren Entzündungsherden in der Rinde und 
Fettentartung des Hamkanälchenepithels. 



Allgemeiue Infektionskrankheiten. 



858 



41 < 



40 



38 



37 <> 




Erscheinungen tmd Verlauf. Die gewöhnliche Malaria, 
Febris iniermiUens, beginnt nach 6— 20tägiger Inkubation ge- 
wöhnlich ohne Vorboten, manchmal nach unbestimmtem Unwohl- 
sein, mit heftigem, meist 1—2 Stunden dauerndem Schüttel- 
frost; daran schließt sich ein 8— -5 stündiges Hitzestadium 
mit Temperaturen von 40—41,5^ und daran das Schweiß- 
stadium, wo unter starkem Schweißausbruch in wenigen Stunden 
eine normale oder subnormale Temperatur erreicht wird. Der- 
artige Anfiüle (Fig. 64) wiederholen sich täglich (Fhbris quoH- 
diana) oder einen Tag um den anderen (F. tertiana), seltener 
und bei längerer Dauer der Krankheit jeden 4. oder 6. Tag 
(F. quartana und qmntana) u. s. w., gewöhnlich zu denselben 
Tageszeiten oder einige Stunden früher 
oder später, anteponierend oder 
postponierend; schließlich können 
ganz unregelmäßige Formen zustande 
kommen (F. erroHca). Im Frost- 
stadium ist die Haut kalt, der Puls 
klein, oft treten Beklemmung und 
Herzklopfen ein; im Hitzestadium ist 
die Haut brennend heiß, Calor mordax, 
trocken und rot, es bestehen Kopf- 
schmerzen, zuweilen Delirien, ofb 
schießen Herpesbläschen auf; im 
Schweißstadium tritt meist erquicken- 
der Schlaf ein. Die Milz schwillt 
schnell und mit jedem Anfall stärker 
an und verkleinert sich erst mit der 
Heilung allmählich, die Leberschwellung ist nur in den schweren, 
chronischen Fällen bedeutend. Die Hals- und die oberen Brust- 
wirbel sind meist sehr druckempfindlich. 

Die perniziöse Malaria, Febria comitata, der eigentlichen 
Malariagegenden (Gampagna, Donauniederungen, Holland, Tropen) 
äußert sich in ungewöhnlicher Dauer und Schwere der angeführten 
Erscheinungen; Bewußtlosigkeit, allgemeine Krämpfe, akute Herz- 
schwäche, choleraartige Durchfälle, Hämaturie („Schwarzwasser- 
fieber*^), schwerer Ikterus sind häufige Begleiter; manchmal treten 
dieselben Symptome in mehr chronischer Weise unter 1 — 2 Wochen 
dauerndem gleichmäßig hohen oder remittierenden Fieber auf. 
Beide Formen fähren häufig zum Tode. Manche Autoren betrachten 
das Schwarzwasserfieber nur als Folge von Chininmißbrauch^ 

DoBVBLthv, Innere Medizin. 6. Anfl. 28 
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Febris Febris Febris 
quotid. tertiana, quartana. 

Fig. 64. Fieberkurve 
bei Malaria. 
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A]s larTierte Malaria boeidinet man m reg^mißigen 
Anf^llffli aoftretoide Tng^nnnnisiieiiialgieen (meist im SnpTmorbi- 
talis) Q. dgL, die als einaiges Zeidien einer Malariainfektion be- 
stehen können; sie yerianfen ohne Fieber und oft andi ohne 
Mibaehwellnng, sind also diagnostisch sehr nnsieher. 

Endlich giebt es in Malariagegenden eine diraniselie Ma- 
lariakachexie, sowohl seknndir nadi Intermittensanfiülen, wie 
primär ohne Torheigeheade AnfUle. Sie ftnßevt sieh in Mattig» 
kot, Appetitrermindenuig, Eopftdunexzen, Yerstinunnng» Sehlaf- 
ksigkeit, GUederschmenen« Asthma, Yerstopfdng od^ Dnnäifidl, 
mweüen in Geistesstonrngen. Milz und Leber sind gewQhnlidi 
staik vergrößert» die Haut wird schmntiig gran oder gelblidi, 
im weiteren nidit selten hjdropiseh oder yon Petedden darchaetzt; 
Bhitnngeny schwere DorchfUle, Tuberkulose, Am/loid n. 9. w. 
können hinzutreten und den Ausgang beschleunigen. 

Die Diagnose war früher nur durch die fortgesetzte Beob- 
achtung möglich; oft ist die Wirkung des Chinin auasohlag- 
gebend, Sidierheit giebt der Nadiweis der Plasmodien: «of die 
sorgfältig gerdnigte Fingerspitze bringt man einen Tropfen einer 
blassen, filtrierten Losung tob Methylenblau in sterilisierter 
0,6^l^\gefr Kodisalzlösung, sticht mit scharfer Nadel durch den 
Tropfen in den Finger und bringt das entstehende Cremkch an 
Ort und Stelle dünn auf ein Deckglas, legt dies auf den Objekt- 
träger, schließt mit Paraffin ein und untersucht mit ölimmersion. 
Die Pigmenüemng ist das sicherste Kennzeichen der Plasmodien, 
die nicht pigmentierten können mit nekrotischen Blutkörperchen 
yerweehselt werden. Die I\vffnose h&ngt zum großen Teil davon 
ab, ob der Kranke die Malariagegend Terlassen kann. Sdiwere 
chronische FUle geben selbst dann keine günstige Aussidit. 

Behandlung. Die Verhütung der Malaria besteht örtlidi in 
möglichster Vemicbtung der Moskitos und ihrer Brotst&tten und 
im persönlichen Schutz gegen die Moskitostiche (durch Hand- und 
Kopfiietze u. s. w.), namenilidi abends und nachts. SorgfUtige 
Behandlung aller MalariafiÜle verhindert die Verbreitung der 
Plasmodien unter den Moskitos. Gegen die Ejrankheit selbst ist 
ein Spezifikum das Chinin; man giebt etwa 6 Stunden Tor dem 
durch Beobachtung festgestellten Zeitpunkt eines wirklidien oder 
laryierten Anfalls 0,6 — 1,0^ 2,0 Ghin. hydrochL in Kapseln; in 
den Tropen ist es üblich, vorber krftftige Dosen Rizinusöl oder 
Kalomel zu Terabrdchen. Bleibt schon der nächste Anfall aus, 
so laßt man noch einige Tage je 0,5 Chinin ndmen, andernfalls 
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wiederholt man das Verfahren. Die schweren Formen erfordern 
fortgesetzte große Ghiningaben, bis 8,0 pro die. Wo das Chinin 
versagt, namentlich in den älteren Fällen, ist Arsenik (B 14) das 
Hauptmittel. In chronischen Fällen und gegen die Leberschwel- 
lung, das Asthma und andere Erscheinungen werden besonders 
Jodsalze (B 78), milde Karlsbader Kuren und Wasserkuren, Halb- 
bäder von 22 — 25^0. und Duschen auf die Milz, empfohlen. 

§ 232. Schanker, Ulcus molle. 

Ursachen» Der Schanker (weiche Schanker) ist eine akute, 
in örtlicher Haut- oder Schleimhautgeschwürbildung bestehende 
Infektionskrankheit, die gewöhnlich durch den Beischlaf über- 
tragen wird und dementsprechend meist an der Vorhaut, an der 
Eichel, an den Schamlippen, selten an den Lippen, der Zunge, 
den Mandeln oder den Brustwarzen ihren Sitz hat. Der Oe- 
schwürsaft ist sehr ansteckend und läßt sich durch Impfung 
leicht übertragen. Die Erkrankung schützt nicht gegen neue 
Infektion. Neuerdings ist ein hanteiförmiger Streptobazillus 
(DucBBY) als Krankheiterreger beschrieben. 

Erscheinungen tmd Verlauf, Nach 12- bis 24 stündiger In- 
kubation zeigt sich an der Infektion stelle ein roter Fleck, der 
sich in den nächsten Tagen in ein Knötchen und dann in eine 
Pustel umwandelt. Diese wird am 4.-5. Tage zu einem rund- 
lichen Geschwür mit speckigem, eiterndem Qrunde und scharfen, 
zackigen, gelb oder grau belegten Bändern. Mikroskopisch handelt 
es sich um schnell wucherndes, unter dem Einfluß des Giffces 
nekrotisch und kömig zerfallendes Granulationsgewebe. Im Ver- 
lauf einiger Wochen reinigt sich das Geschwür und heilt mit 
flacher, glatter Narbe. Zuweilen, namentlich bei Vernachlässigung, 
ist der Geschwürsgrund hart und die Umgebung lebhaft entzündet 
und schmerzhaft, in anderen Fällen ist der Verlauf sehr atonisch. 
Manche Geschwüre haben große Neigang zu fortschreitendem 
Zerfall, phagedänischer Schanker, so daß tiefe oder aus- 
gedehnte Zerstörungen und bleibende Verstümmelungen eintreten. 
Oft sind gleichzeitig mehrere Schanker vorhanden. Ganz ge- 
wöhnlich entstehen schmerzhafte Anschwellungen, Bubonen, der 
benachbarten Lymphdrüsen, also meist der Ingninaldrüsen , die 
häufig zu Abszeßbildung führen. Diagnostisch kommen der 
syphilitische Primära£Pekt (§ 288), Herpes genitalis und Erosionen 
oder Schrunden in Betracht, die durch Verletzungen, Fluor albus 
oder Trippersekret hervorgerufen werden. Hier unterscheidet, der 

23* 
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Verlauf, oft schon die genaue Besicbtigang; gegenüber dem sjplii- 
litischen Prim&raffekt sprechen, wenn die Weichheit des Geschwürs 
Yorübergehend durch Infiltration yerdeckt ist, für Schanker die 
kurze Inkubation, die schmerzhafte Ljmphdrnsenschwellung« die 
Multiplizität, der in 1 — 2 Tagen eintretende Impferfolg. Übrigens 
kommt gleichzeitige Infektion mit weichem Sehanker und 
Syphilis vor. 

Behandlung, Man ätzt das Geschwür sorgfllltig mit reiner 
Karbolsäure, bestreut es dann mit Jodoform oder mit dem geruch- 
losen Dermatol und streicht eine Höllensteinsalbe (B 13e) darauf. 
Die Heilung erfolgt dann in wenigen Tagen. Bei lebhii^r Ent- 
zündung ist Bettruhe mit Bleiwasserumschlägen u. s. w. erforder- 
lich, ebenso, wenn sich Bubonen ausbilden. Zuweilen kann man 
ihre Vereiterung durch Eisumschläge oder Jodtinkturbepinselung 
yerhindem, andernfalls ist die chirurgische Behandlung einzuleiten. 
Beim brandigen Schanker sind nach der ersten Ätzung Warmwasser- 
umschlage und Jodoform zu empfehlen. Strenge Bettruhe ist nötig. 

§ 233. Syphms, Lues. 

Ursachen. Die Syphilis ist eine seit Jahrhunderten fast 
überall endemische chronische Infektionskrankeit. Das zweifel- 
los organisierte, aber noch nicht bekannte Erankheitgifb wird 
von einem Syphilitischen auf unbedeutende Haut- oder Schleim- 
hautverletzungen eines Gesunden durch direkte Berührung (Bei- 
schlaf, Küsse u. s. w.) oder seltener indirekt durch Gebrauchs- 
gegenstände, Instrumente, Impfung u. s. w. übertragen: er- 
worbene Syphilis; von der primären Infektionstelle aus erfolgt 
stets durch die Lymph- und Blutbahn eine Durchseuchung des 
ganzen Körpers. Außer an den Absonderungen der primären 
und sekundären (S. 357) Krankheitprodukte haftet das Gifb auch 
am Samen und am Ei, so daß schon der Fötus, wenn eines der 
Eltern syphilitisch ist, es ebenfalls werden kann: hereditäre 
Syphilis; auch der ursprünglich gesunde Fötus kann infiziert 
werden, wenn die Mutter während der Schwangerschaft Syphilis 
erwirbt: Infectio in tUero, Speichel, Milch, Schweiß und Harn 
enthalten dagegen nie das Syphilisgift. Die Empfänglichkeit für 
Syphilis ist ganz allgemein; einmalige Erkrankung macht in der 
Regel immun. 

Erscheinungen v/nd Verlauf, 1. Primära ff ekt. Durchschnitt- 
lich 2 — 4 Wochen nach der Infektion entsteht an der Infektion- 
stelle ein linsen- bis erbsengroßes derbes Knötchen unter der 
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geröteten oder liyidezi Haut oder ScUeimliaat: Primftraffekt» 
primäre Induration oder In itialsklerose (harter Schanker). 
Nur dann, wenn gleichzeitig eine Infektion mit weichem Schanker 
(§ 232) stattgefdnden hatte, entwickelt sich nach Verlauf der 
Inkubationszeit der Primäraffekt als Verhärtung des bereits vor- 
handenen Geschwürgrundes. In manchen Fällen bildet sieb auch 
aus dem reinen Primäraffekt eine glänzend rote oder samtartig 
granulierte, oft mit Krusten bedeckte Erosion oder ein wirk- 
liebes Geschwür; zuweilen stellt der Primäraffekt eine mehr 
plattenförmige Vorragung dar. Gewöhnlich findet sich nur ein 
Primäraffekt, und zwar meist am inneren Vorhautblatt oder an 
der Eichelfiircbe, namentlich am oder beim Frenulum, bei Weibern 
an den Schamlippen, an der Hamröhrenmündung und an der 
Vaginalportion; viel seltener sitzt er an der Brustwarze, an den 
Lippen, an der Zunge, an den Mandeln, am Lidrande, am After 
oder auf der äußeren Haut. Bei Weibern bewirkt der Primär* 
affekt der großen Schamlippen oft ein länger anhaltendes, starres 
Odein mit brauner Verfärbung der Haut. Nach Wochen oder 
Monaten geht die Induration zurück, oft ohne eine Spur zu 
hinterlassen; Öfters bleibt eine geringe Pigmentierung zurück. 
Während der ersten 4 — 5 Wochen hat sich eine schmerzlose, 
höhnen- bis kirschgroße Schwellung der zugehörigen Lymphdrüsen, 
meist also der Inguinaldrüsen, ausgebildet: indolente Bubonen; 
handelt es sich um die Submaxillar- und andere Drüsen, so sind 
häufig Entzündungserscheinungen vorhanden. Übrigens schwellen 
auch bei Primärsklerose der Genitalien häufig die seitlichen Hals-, 
die Nacken-, die Eubital- und Axillar« und seltener die Para- 
mamillardrüsen dauernd an. Die Vergrößerungen der Kubital- 
drüsen (dicht über dem Epicondylus internus nach innen von 
der Tricepssehne) und die der Paramamillardrüsen (1 — 8 cm 
nach außen von der Brustwarze) sind diagnostisch wertvoll, weil 
sie selten aus anderen Ursachen vorkommen. Vereiterung konmit 
bei den syphilitischen Drüsenschwellungen nicht vor, außer in 
der tertiären Periode. 

2. Sekundäre Syphilis. 

Etwa 6 Wochen nach dem Auftreten der Primärsklerose 
pflegen die Erscheinungen der konstitutionellen Syphilis 
aufzutreten. Man kann dazu schon die multiplen Drüsenschwel- 
lungen rechnen, gewöhnlich zählt man aber erst die Hun gewöhn- 
lich hervortretenden Haut- und Schleimhauterkrankungen 



358 Achter Abschnitt. 

dahin, die die sekund&re Syphilis kennzeichnen. Auf der Haut 
kommen, häufig unter mäßigem, remittierenden Eruptionsfieher 
mit Kopf- und Oliederschmerzen und Störungen des Allgemein- 
befindens (An&mie, Neurasthenie, Schlaflosigkeit), ausgebreitete 
fleckige, knotige oder geschwürige Effioreszenzen zum Ausbruch, 
die sich durch ihre symmetrische Anordnung, ihre Vielgestaltig- 
keit und Kupferröte, durch die Hufeisen- oder Nierenform der 
(jeschwüre und durch die geringen subjektiven Erscheinungen 
in gewissem Grade von nichtsyphilitischen Veränderungen unter- 
scheiden. Die Schmerzen zeichnen sich ofk durch nächtliche 
Verschlinmierungen aus. 

a) Hauterkrankungen. Die häufigste und früheste, das 
makulöse Syphilid, Boseola syphilitica, besteht in roten, rund- 
lichen, wenig erhabenen, auf Druck verschwindenden Flecken, die 
das Gesicht meist frei lassen; gleich der Haut sind auch die 
Schleimhäute betroffen. Eine andere Form, das papulöse 
Syphilid, besteht in linsen- bis erbsengroßen, abgeplatteten, 
derben, leicht vorragenden Infiltraten, die zuweilen unter gerioger 
Abschuppung zurückgehen; sie finden sich häufig auch im Ge- 
sicht; an der Hohlhand und an der Fußsohle stellen sie feste, 
in der Haut liegende Infiltrate mit weißglänzenden Schuppen dar, 
Psoriasis paimaris und plantaris, die für Syphilis ziemlich be- 
zeichnend sind. An Stellen, die sich berühren (G^säßfalte, Damm, 
Schamlippen, Achselhöhle u. s. w.), und auf dem behaarten Kopfe 
werden die Papeln häufig nässend: breite Kondylome, oder 
geschwürig. Das makulöse und das papulöse Syphilid dauern 
viele Wochen und Monate an, bei geeigneter Behandlung meist 
nur 8 — 14 Tage. Vielfach hinterlassen sie auf stärker als nor- 
mal pigmentiertem Grunde, zumal am Nacken, rundliche, ziem- 
lich scharf begrenzte, helle Flecken: Lev4Soderma syphiliticum, 
die nach Monaten größer werden und dabei oft zusammenfließen, 
bis sie endlich, oft erst nach Jahren, verschwinden. Zuweilen 
tritt bei den Papeln des Gesichts und Halses eine schnelle Auf- 
saugung des zentralen Teils ein^ während die peripherischen Teile 
als schwach erhabener Wall noch einige Zeit fortbestehen und 
dann unter Abschuppung heilen: circinäres Syphilid. Noch 
eine andere Form, das kleinpapulöse Syphilid, zeigt diese 
kreisförmige Anordnung seiner stecknadelknopf- bis hanf komgroßen 
Knötchen. — Das pustulöse Syphilid zeigt ein eitriges Ex- 
sudat, das die Homscbicht emporhebt xmd zur Abstoßung bringt, 
wodurch krustenbedeokte oberflächliche oder tiefe Geschwüre, 



Allgemeine Infektionskrankheiten. 359 

Impetigo syphäiHca und Eothyma syphiliticum, entstehen. Hfinfige 
Erscheinungen der sekundären Syphilis sind auch gleichmäßige 
Lichtung des Kopfhaares, Deflutnum capiUormn, vgl. § 257, Ver- 
dickungen oder Eiterungen des Nagelfalzes, Paranychia, u. s. w. 

b) Sohleimhauterkrankungen. Der Roseola syphili- 
tica entsprechen rundliche scharf begrenzte Hyperämieen oder 
Erosionen der Schleimhaut, dem papulösen Hautsyphilid um^ 
schriebene, graue, flache Erhebungen, plaqites opalineSj schmerz- 
hafte Schrunden und schmerzhafte, graubelegte Geschwüre, zumal 
der Schleimhaut des Mundes, Gaumens und Rachens, der Stimm- 
bänder und der Epiglottis und der äußeren weiblichen Geschlechts- 
teile. Sie begleiten ofb schon das erste Exanthem der Haut; bei 
geeigneter Behandlung heilen sie ofb sehr schnell. An den 
Genitalien ähneln sie sehr den breiten Kondylomen. Die Gegend 
der Zungenwurzelbalgdrüsen zeigt ofb eine eigentümliche glatte 
Ato>phie. 

c) Erkrankungen anderer Organe. Häufige Erschei- 
nungen der sekundären Syphilis sind Iritis, die durchaus der 
gewöhnlichen entspricht, heftige, meist nächtlich aufbretende 
Schmerzen der Tibia- und der Schädelknochen, Dolores osteocopi, 
Nachtschweiße, Trigeminus- und Interkostalneuralgieen , ausge- 
dehnte oder umschriebene periostitische Knochenaufbreibungen, 
Tophi f der Schädel- und der Röhrenknochen, funktionelle Kon- 
traktur im Biceps brachii, Gelenkschwellungen (Rheumaiismus 
syphiliticus), Hodenatrophie. 

8. Tertiäre Syphilis, 

Den frühen oder sekundären Erscheinungen der konstitutio- 
nellen Syphilis stellt man zum Teil in willkürlicher Abgrenzung, 
aber in praktisch berechtigter Weise die Spätformen, die nur 
in einem kleinen Teil der Fälle zur Entwicklung kommen, als 
tertiäre Syphilis gegenüber. Ihnen fehlt die Ansteckungs* 
und Vererbungsfähigkeit; sie sind ofb durch lange Jahre, 
manchmal freilich nur durch kürzere Frist von den Frühformen 
getrennt, führen im Gegensatz zu den Sekundäraffektionen fast 
immer zur Zerstörung des erkrankten Gewebes (ausgenommen an 
den Knochen, s. u.), und befallen sehr häufig auch die inneren 
Organe; ihre Yerbreitang ist meist weniger gleichmäßig und aus- 
gedehnt. Vorzugsweise handelt es sich um Granulationsgeschwülste, 
Gummata (s. u., Anatomie), die oft zum fortschreitenden Zer- 
fall neigen und außerdem häufig durch ihren Sitz besondere 
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Wiikangen MUfiben. Zn den Spitwirkimgen der Syphüig ge- 
hören femer nnregelmSßig iniennittierendes^Reber ohne za Gmnde 
liegende Örtliche Erkrankung, femer arieriitische Veritaideningen 
(vgl. sjphSitiflGhe Arteriitis des (}ehimSy § 192) nnd als nicht 
spezifische, aber hftnfige FoJgekrankheiten Arieriosklerose, Epilepsie» 
Tabes und ProgressiTO Paralyse der Irren, die in eigenen Ab- 
schnitten (§§ 10, 167, 193 nnd 206) behandelt sind. Wegen 
der besonders hervortretenden örtlichen Folgen sind anch die 
Mastdannsyphilis (§ 95), die Lebersyphilis (§ 112), die syphililäsche 
SpinallShmnng (§ 166) nnd die gummöse Meningitis (§ 192) unter 
den Organkrankheiten beschrieben. Die wichtigsten übrigen Formen 
der terti&ren Syphilis sind: 

a) Hauterkrankungen. Das tertiäre papulöse Syphilid 
ist in der Gestalt dem sekund&ren gleich, steht aber meist in 
Gruppen vereinigt und schreitet nach einer oder nach aUen Rich- 
tungen fort, während seine älteren Teile allmählich unter Narben- 
bildung yerschwinden. So kommt es zu kreis- oder nierenförmigen 
Figuren, die sich zuweilen, wenn mehrere zusammenfließen, über 
eine ganze Extremist ausdehnen: serpiginöse Form. Fast 
stets zerföllt ein Teil der Papeln geschwürig, so daß Mischformen 
mit dem ulzerösen Syphilid (s. u.) entstehen. Das tertiäre 
papulöse Syphilid der Hohlhand und Fußsohle, Psoriasis iertiaria, 
zeichnet sich durch flache Infiltrate mit serpiginösem Bande und 
dicken silberglänzenden Schuppen aus. Das ulzeröse Syphilid 
entsteht entweder aus dem papulösen oder aus dem gummösen. 
Die Geschwüre sind tief, eitrig belegt oder mit Krusten bedeckt, 
ihr Band wird scharf und steil durch einen infiltrierten, geröteten 
Hautwall gebildet, oft sind sie in Halbkreis- oder Guirlandenform 
angeordnet, oder sie schreiten in Nierenform weiter. Zuweilen 
bilden sich vorragende Granulationen, Framboesia syphüiiica^ 
namentlich auf dem Kopf und im Bart. Die Dauer erstreckt 
sich ohne Behandlung oft auf Jahre, dabei treten aber selten 
tiefere Zerstörungen ein. Diese kommen vielmehr dem gum- 
mösen Syphilid, Hautgumma, zu, erbsen- bis wallnußgroßen, 
meist schmerzlosen Infiltraten der Haut oder des ünterhautzell- 
gewebes, die im Zentrum langsam zu einer gummiartigen Flüssig- 
keit erweichen und schließlich in tiefe Geschwüre übergehen. Bei 
geeigneter Behandlung kommt es dagegen meist zur Resorption. — 
Die früher erwähnten eitrigen Nagelbettaffiektionen gehören meist 
ebenfalls der tertiären Periode an. 

b) Scfaleimhauterkrankungen. Sie kennzeichnen sich 
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durch Qujzimata mit schnellem Übergang in Geschwüre, die 
häufig auf die tieferen Teile übergreifen. So kommt es zu tiefen 
Geschwüren und zu Perforationen des weichen Gaumens, des 
harten Gaumens und des Nasengerüstes (Sattelnase) und schließ- 
lich auch der Nasenhaut. Auch im Bachen und Kehlkopf kommen 
Infiltrationen und Geschwüre vor. Oberall können durch die 
Perforationen und durch die narbigen HeilungsvorgäDge schwere 
Störungen entstehen. 

c) Die tertiäre Periostitis und Ostitis fähren gewöhnlich 
zu erheblichen höckerigen oder difihisen Auftreibungen an den 
Schttdelknochen, der Tibia, Olavicula, am Stemum u. s. w., seltener 
handelt es sich um tiefe oder oberflächliche, gern zu Nekrose und 
Fistelbildung führende Gummata. Alle diese Affektionen verlaufen 
unter heftigen Schmerzen. 

d) An den Gelenken kommen hartnäckige Ergüsse, Gum- 
mata der Gelenkkapsel oder der Knochenenden vor, namentlich 
am Kniegelenke. Seltener sind Gummata der Muskeln, der 
Hoden (schmenlose, harte, diffuse Verdickung des Hodens), 
der Lunge (zumal in den infraklavikularen Teilen der Ober- 
lappen), schwielige Entartungen der Muskeln, auch z. B. des 
Herzens. 

e) Außer den S. 248, 288 und 291 erwähnten syphilitischen Er- 
krankungen des Gehirns und des Bückenmarks kommen im Nerven* 
System häufig neuritische Veränderungen durch Syphilis vor, 
zumal an den Augen: Ptosis, Schielen, Doppelsehen, Pupillen- 
starre, Sehnervenatrophie mit Amblyopie und Amaurose. 

Ober den Verlauf der konstitutionellen Syphilis läßt 
sich im allgemeinen sagen, daß die einzelnen Sekundärerschei- 
nungen gewöhnlich in den ersten Jahren nach der Infektion 
nach monatelangen Zwischenräumen, Latenzzeiten, wo nur die 
Lymphdrüsenschwellungen zu bleiben pflegen, wiederkehren oder 
miteinander abwechseln; Tertiäraffektionen kommen manch- 
mal schon nach wenigen, oft; erst nach langen Jahren zum Aus- 
bruch, auch sie wechseln wieder in längeren oder kürzeren 
Perioden ab. Die Folgekrankheiten (Tabes u. s. w.) kommen nicht 
selten in Fallen vor, wo sehr geringe Sekundär- und Tertiär- 
erscheinungen eingetreten waren. Einzelne Fälle verlaufen mit 
dichtet Aneinanderreihung der Erscheinungen und sehr frühem 
Auftreten der Tertiäraffektionen: galoppierende Syphilis oder 
mit auffallender Kachexie. Die hereditäre Syphilis (vgl. S. 856) 
äußert sich, wenn nicht durch Plazentaerkrankungen öder durch 
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Absterben des Fötas Fehlgebart entstandei^ ist, gewöhnlich in 
den ersten Lebenerjahren; seltener erst nach 5 — 10 Jahren, SypkUis 
hereditaria tarda, in allgemeinen Erntthrungstöningen, Rhinitis, 
Papeln der Mundschleimhaut, makulGsem und papulösem Haat- 
syphilid und in besonders kennzeichnender Form als Pemphigus 
sypkUUicus neonatoru/m: eitrige, meist erbsengroße Blasen, die 
den ganzen Körper oder vorwiegend Handüäche und Fußsohle 
einnehmen. Die Symmetrie und Vielgestaltigkeit der Exantheme 
(vgl. S. 358) ist auch bei der heredit&ren Syphilis vorherrschend. 
Drüsen- und Enochenerkrankungen, oft mit Ablösung der Epiphysen, 
Anämie, halbmondförmige Ausbuchtung des freien Randes der 
Schneidezähne (Hutchinbok), rundliche Vertiefungen und Striche- 
lungen der Zahnfläche u. s. w., Rhagaden um Mund und Anus, 
die mit linearen radiären Narben abheilen, adenoide Vegetationen 
im Rachen, weiße Hepatisation der Lungen, ausgebreitete, gum- 
möse Bindegewebswuchernng der Leber, Milzschwellung sind die 
häufigsten weiteren Erscheinungen, die meist in gedrängterem 
Verlauf auftreten als bei der erworbenen Syphilis. Die meisten 
Kinder gehen früh zu Grunde, die übrigen entwickeln sich meist 
sehr langsam, leiden vielfach an Anämie, Kachexie, Furunkulose, 
eitriger Arthritis und Periarthritis , Idiotie, zerebraler Kinder- 
lähmung (§ 189) und sind allgemein gegen hinzutretende Krank- 
heiten wenig widerstandsfähig. Syphilis hereditaria tarda, vom 
5. Lebensjahr ab, äußert sich meist durch Erkrankungen der 
Knochen, der Haut, des Nasenrachenraumes, der Genitalien, der 
Lymphdrüsen, der Leber, Milz und Nieren. 

Anatomie, Die Primärsklerose und das papulöse Syphild 
sind einfache akute Entzündungen mit starker Rundzelleninfiltration 
und nur nach der Ursache spezifisch; dagegen sind die Tertiär- 
affektionen geschwulstartige Neubildungen mit Neigung zur Ver- 
käsung und zur narbigen Schrumpfung, oder sie verlaufen als 
chronische interstitielle Entzündung (vgl. Lebersyphilis § 112). 

Diagnose. Wenn die zahllosen Erscheinungen der Syphilis 
auch vielfach an andere Krankheiten erinnern, so machen doch 
fast immer der typische Verlauf, die bei der Beschreibung an- 
gedeuteten Eigentümlichkeiten, das Verhalten der Drüsenschwel- 
lungen u. s. w. die Erkennung leicht. Ohne eingehende Unter- 
suchung des ganzen Körpers ist man allerdings oft den folgen- 
schwersten Irrtümern ausgesetzt. In späterer Zeit sprechen 
Narben am Penis mehr für früheres Ulcus moUe als für Syphilis, 
dagegen sind die Schwellung der Kubitaldrüsen, Hodenveigröße- 
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rang, Lenkoderma n. dgl. wichtige Hinweise. Für die Erkennmig 
des Primftraffekts sind besonders die Dauer der Inkubation, die 
von Entzündongsreizen unabhängige harte Infiltration und die 
indolenten Bubonen wichtig. Die Anamnese läßt bei der 
tertiären Syphilis etwa in der Hälfte der Fälle in Stich! 

Prognose. Weitaus die meisten Ftile von Syphilis werden 
bei geeigneter Behandlung geheilt, ohne daß es zu Tertiär- 
erscbeinungen käme. ÜDgunstiger Ernährungszustand, besonders 
Phthisis, Skrophulose und Alkoholismus und vorgeschrittenes 
Alter begünstigen schwerere Erkrankungsformen, aber im Einzel- 
fall läßt sich nichts bestimmtes vorhersagen. Die Reihe der 
Seknndäraffektionen darf man erst dann für abgeschlossen er- 
achten, wenn 3 — 5 Jahre lang keine Erscheinungen mehr auf- 
getreten sind. Das ist namentlich auch für die Frage der Ehe- 
schließung wichtig. Im Tertiärstadium, wo Ansteckung und Ver- 
erbung wegfallen, wird das Urteil wesentlich durch die Ver- 
kürzung an Leben oder Gesundheit bestimmt, die dem Kranken 
selbst aus gef^rlichen Lokalisationen der Syphilis droht. 

Behandlung. Der Primäraffekt darf nur Ortlich ange- 
griffen werden. Wird er erkannt, bevor die Infektion sich auf 
die Lymphdrüsen ausgebreitet hat, so ist die Ausschneidung im 
(resunden dringend zu raten, wenn sie dem Sitze nach möglich 
ist, die Syphilis kann dadurch kupiert werden. Ln übrigen be- 
handelt man ihn mit Reinlichkeit, Auflegen von amerikanischem 
Quecksilberpflasfcer oder bei Geschwürbildung mit Jodoform. 

Gegen die Sekundäraffektionen ist Quecksilber das 
spezifische Mittel Man beginnt damit, sobald Hautausschläge auf- 
treten. Am besten sind Einreibungen mit Unguentu/m Hydrar- 
gyri cmerefwm^ Schmierkur; man läßt von 80 Päckchen zu 
2,0 — 4,0 — 5,0 (R 67 i) jeden Tag eines langsam und kräftig 
in die Haut einreiben, herkömmlicherweise den 1. Tag am linken 
Arm, den 2. am rechten Arm, den 8. am linken Unterschenkel, dann 
am rechten Unterschenkel, am linken und rechten Oberschenkel, 
und beginnt dann wieder von vom. Jeden 5. Tag oder etwas 
seltener nimmt der Kranke statt der Einreibung ein Vollbad von 
35 ° C. mit nachfolgender halbstündiger Einwickelung in wollene 
Decken. Sind danach die Erscheinungen noch nicht geschwunden, 
so müssen die Einreibungen fortgesetzt werden. Neuerdings hat 
Welakdbb gezeigt, daß der Erfolg ebenso gut erreicht wird, 
wenn man bei sonst ganz demselben Vorgehet die Salbe nicht 
einreibt, sondern nur abends beim Schlafengehen aufstreicht und 
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den bestrichenen Teil mit Leinenmnschlftgen (oder Binden) em- 
htOlt, oder wenn man Merkuriolsäckchen auf der Brost tragen 
Iftsst (Inhalationswirkang). Ein anderes wertvolles Verfahren 
sind die subkutanen Einspritzungen von Sublimat (B 67 f), 
Kalomel (B 67d), Hydrarg. salicyL (B 67 g) oder Hydrarg. 
sozojodol. (B 67 h). Die drei letztgenannten Salze werden nur 
einmal wöchentlich und zwar intramuskulär, in die Glutaeen, 
eingespritzt. Femer ist empfohlen, starke Sublimatlösung 
(Hydrarg. bichlor., Natr. chlorat. ää 0,5 Aq. dest. 10,0) zu 
nehmen und davon alle 5 — 7 Tage 1 ccm in die Glutaeen zu 
spritzen; durchschnittlich sollen 5 Einspritzungen erforderlicli 
sein, bei der ersten Kur 10. Man spritzt sonst in der Gegend 
zwischen den Schulterblättern oder am Hinteren, tief in das 
ünterhautbindegewebe, die Spritze wird am besten mit absolutem 
Alkohol desinfiziert, Beiben und Massieren der Haut ist zu ver- 
meiden. Entstehen doch Entzündungen, so sind sie nach chirur- 
giöchen Begeln zu behandeln. Der innerliche Gebranch von 
Quecksilber bewirkt leicht Magen- und Darmstörungen, am besten 
wird Hydrarg. tann. (B 67i) vertragen. Bei allen Quecksilber- 
kuren müssen der Mund 8 bis 10 mal täglich mit Kali-chloricum- 
Lösung (2^/3 7o)» Kosmin u. dgl. ausgespült und die Zähne nach jeder 
Mahlzeit gebürstet werden, das Bauchen ist zu verbieten. Enteteht 
trotzdem Schwellung des Zahnfleisches, so bestreicht man es leicht 
mit dem HöUensteinstifk und setzt das Quecksilber einige Tage 
aus. . Die Kost sei leicht verdaulich, aber nahrhaft, Spaziergänge 
sind gestattet, mit der nötigen Vorsicht gegen Erkältungen. 
Die Kur ist während der ersten 2 Jahre vier- bis sechsmal vor- 
zunehmen, weü dadurch das Eintreten schwer heilbarer Spät- 
erscheinungen vermieden wird (Foübnieb, Neibseb). Später und 
besonders bei neurasthenischen Syphilophoben sollen nur dann 
Kuren unternommen werden, wenn sichere Erscheinungen dazu 
drängen. 

Die Tertiäraffektionen und die Knochenerkrankungen, 
die Schmerzen und die Schleimhautgeschwüre der Sekundärperiode 
und die galoppierende Syphilis reagieren am besten auf Jodsalze 
(B 73, 3 mal täglich 0,5 — 0,3 in Wasser oder Selterwasser) und 
namentlich Jedipin (B 71). Zur Sicherung des Erfolges muß bei 
schwereren Affektionen eine Quecksilberkur nebenher gehen oder 
nachfolgen. Außerdem empfiehlt sich vielfach eine örtliche Behand- 
lung; für die nässenden Papeln Bestreuung mit Kalomel, für die 
Schleimhautaffektionen Bepinselung mit 2 — 67o^fif®^®^^^^^^ösung, 
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für die tertiären Oescbwüre mit Jodtinktar oder Bedeckung mit 
Emplastrom Hjdrargyri americ. Nie dürfen Gnmmata aas*, 
geschnitten werden. Gegen die Kachexie kommen mit Vorteil 
Eisen und Chinin (B 55 a) und Sangoinal (B 120) in An-' 
wendang. 

Die heredit&re Syphilis ¥mrd mit Ealomel (B 67 c, 0,005 
bis 0,01 — 0,02 dreimal täglich, etwa Tier Wochen lang) oder 
bei ausgebreiteten AfiPektionen mit Sablimatbädem (1,0 — 2,0 
Sublimat auf ein Vollbad) behandelt, im allgemeinen 4 — 5 Wochen 
hindurch. Hereditär syphilitische Kinder dürfen keine Amme be- 
kommen, um diese nicht anzustecken« 

§ 234. Rose, Eryiipelas. 

Ursachen. Die Böse ist eine akute Infektionskrankheit, die 
durch Eindriogen eines kettenbildenden Mikrokokkus in oft gar 
nicht bemerkbare Verletzungen der Haut oder der Schleimhaut 
entsteht. Wahrscheinlich ist der von Fehleisen als spezifisch 
beschriebene Streptococcus erysipelatos derselbe wie der gewöhn- 
liche Eiterungserreger Streptococcus pyogenes. Scheinbar von 
selbst kommt das Erysipelas besonders im Gesicht vor; meist 
geht es dann von Schrunden des Naseneinganges oder der Ohr- 
muschel aus. Manche Personen erkranken häufig an Erysipelas. 

Erscheinungen tmd Verlauf. Gewöhnlich beginnt die Böse 
mit Anschwellung und Bötung der Haut in der Gegend der 
Infektionstelle; die Schwellung und Bötung setzt sich meist mit 
scharfem Bande gegen die Umgebung ab. Häufig schreitet die 
Entzündung allmählich weiter, Erysipelas migrans^ ofb über 
große Teile des Körpers. In der erkrankten Haut oder Schleim- 
haut bestehen lebhafte Spannung und Schmerz. Daneben sind 
Fieber, nicht selten durch Frost eingeleitet und oft von hohen 
Graden, Kopfschmerz und allgemeines Unwohlsein, bei Gesichts- 
rose oft auch Benommenheit und Delirien vorhanden. Die Epi- 
dermis wird häufig zu kleinen oder großen wässerigen oder 
eiterigen Blasen abgehoben, Erysipelas vesimUosu/mf huUosu/m 
und pu>shUosum, oft kommt es zu Hautabszessen und Phleg- 
monen. Als Nebenkrankheiten kommen Lymphdrüsen- und 
Gelenkschwellungen häufig vor; Nephritis, Meningitis u. s. w. 
sind selten. Gewöhnlich tritt in 1 — 2 Wochen Heilung ein. 

Behandlvmg. Die örtliche Behandlung verwendet kräftige 
Einreibungen der erkrankten Teile mit l^/^^igem Sublimatlanolin 
und 20% igen Ichthyolsalben (B 70 c) oder Umschläge von Lein- 
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wand mit absolatem Alkohol, ^/^ stündlich erneuert, mit trockner 
Leinwand nnd Ganunipapier hedeckt, in schweren FWen dichte 
Skanfikationen der Bänder mit nachfolgenden Snhlimatomschlftgen. 
Oegen die Allgemeinerscheinangen wirken ahgekühlte Bader (32 
his 28^ C.) am besten. 

§ 235. Kryptogenetisch« Septikopylmie. 

Ursachen. Die septischen und pyämischen Erkrankungen, 
die in das Gebiet der Ghimrgie gehOren, kommen in seltenen 
Fällen ohne das f&r gewöhnlich so deutliche Hervortreten der 
Eingangspforte ihrer Mikroorganismen vor. Die örtlichen Er- 
scheinungen am puerperalen Uterus, an kleinen Haut- oder 
Schleimhautverletzungen, an Geschwüren der Atmungs- und der 
Yerdauungsorgane u. s. w. können so gering oder zur Zeit der 
Folgeerscheinungen schon so weit verheilt sein, daß die Unter- 
suchung und die Sektion sie nicht mehr nachweisen können. 
Man bezeichnet diese Erkrankungen daher als kryptogenetische, 
nicht mehr wie früher als spontane. Anatomisch handelt es 
sich um mikroskopische MikrokokkenemboUeen {Streptococcus 
pyogenes) und um embolische Eiterungen von verschiedener Größe, 
auf die verschiedensten Organe verstreut; am häufigsten sind 
ulzeröse Endokarditis (Mitralis, seltener Aortenklappen), Abszesse 
der Lungen, Nieren, Leber, Milz, des Gehirns, des Herzens, der 
Muskeln, der Prostata, Schilddrüse, eiterige Entzündungen der 
Pleura, der Gelenke, der Hirnhäute und des Auges und um- 
schriebene Blutungen der Haut, der Schleimhäute und serösen 
Häute, der Netzhaut u. s. w. Vgl. auch § 241. Die Milz 
ist stets akut geschwollen. Den Ausgangspunkt für die zahl- 
reichen Embolieen bilden vorzugsweise Lymphangitiden und 
Phlebitiden und weiterhin die ulzeröse Endokarditis. 

Ersckemunffen und Verlauf. Oft mitten im besten Wohl- 
befinden stellen sich Frösteln oder Schüttelfrost mit hohem Fieber, 
Kopf-, Kreuz-, Glieder- und Gelenkschmerzen und schweres Krank- 
heitgefühl ein, oft auch Erbrechen und Durchfall, Benommen- 
heit, Delirien und Krämpfe. Die Milz vergrößert sich schnell, 
das Fieber ereicht 41^ und mehr und bleibt auf dieser Höhe 
oder wechselt mit vollkommenen Intermissionen ab, der Puls ist 
sehr beschleunigt, oft unregelmäßig, manchmal treten dkute Herz- 
dilation oder Herzgeräusche auf; auf der Haut entstehen punkt- 
förmige oder ausgedehntere Blutflecken, zuweilen scharlachähnliche 
Ausschläge, im Auge weiße nekrotische Flecke oder Blutungen 
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auf der Netzhaat oder eiterige Panophthalmie, an den Gelenken 
eitrige Ergüsse, an den Knochen osteomyelitische Entzündungen. 
Empyem and akute Nephritis können häufig nachgewiesen werden, 
dagegen sind die Lungenabszesse meist wegen ihrer Kleinheit nicht 
erkennbar. Die meisten Fälle verlaufen in wenigen Tagen töd- 
lich, andere ziehen sich wochenlang hin und bieten dann die Mög- 
lichkeit der Qenesung. Die Diagnose ist gewöhnlich sehr schwierig ; 
am misten bezeichnend sind noch die Haut- und Netzhautblutungen, 
die Gelenkschwellungen im Verein mit den schweren Allgemein- 
erscheinungen und gegebenenfalles das intermittierende Fieber. Im 
übrigen ist je nach dem Einzelfall die Unterscheidung von Ab- 
dominaltyphus, Meningitis, Urämie, Intermittens und akuter 
Miliartuberkulose zunächst oft schwierig. 

Behandbmg, Man versucht Bäder und Antipyretica. Wein 
und Kognak in großen Dosen (bis ^/^ stündlich 1 Eßlöffel voll), 
wie von manchen empfohlen, halten wii* für sehr bedenklich Jeden- 
falls zu versuchen ist die GBED:£:sche Silberbehandlung: Einreibung 
von 8 g des Unguentum Cbeb:^ (E 12, aus der Marienapotheke 
in Dresden) an beliebiger Stelle, bei chronischen Fällen wiederholt. 

§ 236. Trichinosis. 

Anatomie und Ursachen, Die Trichine, Trichina spiralis, 
kommt im entwickelten geschlechtsreifen Zustande als Darm- 
trichine und unentwickelt als Muskeltrichine beim Menschen, 
beim Schwein und bei verschiedenen anderen Säugetieren vor. Die 
Darmtrichine ist als fadenförmiger weißer Wurm von 1,5 — 3 mm 
Länge mit bloßem Auge sichtbar, die Muskeltrichine liegt als 
spiralig aufgerollter, 0,7 bis 1 mm langer Wurm in einer oft 
verkalkten Bindegewebskapsel in einer Muskelprimitivfaser. Wenn 
trichinöses Fleisch in den menschlichen Magen gelangt, so werden 
.die Kapseln aufgelöst, sind die Muskeltrichinen lebensfähig, so 
entwickeln sie sich im Darm in wenigen Tagen zu geschlechts- 
reifen Darmtrichinen, sie begatten sich, und nach 5 — 7 Tagen 
beginnt die Geburt der Embryonen (an 1600 aus einer Trichine). 
Diese durchbohren bald die Darmwand und gelangen durch 
Eigenbewegung im lockeren Bindegewebe, vielleicht auch durch 
die Lymph- oder Blutbahn, in die Muskeln, zuweilen nur ver- 
einzelt, oft zu Millionen, während die Darmtrichinen mit dem 
Kot abgehen. 12 — 14 Tage nach der Infektion liegen die Tri- 
chinen gestreckt in den Muskeln, deren kontraktile Substanz 
kömig oder wachsig entartet, nach 5 — 6 Tagen rollen sie sich 
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zusammen, bümen 2 Monaten ist die Abkapselung (einzeln oder 
zu mehreren) vollendet (Fig. 65); sie können darin viele Jahre 
lebenstähig bleiben. Häufig findet man sie als zufälligen Neben- 
befund bei menschlichen Leichen (in 1 — 2®/q). Durch Erhitzung 
des Fleisches auf 65® C, wo die rote FJeischfarbe in grau über- 
geht, werden sie zerstört, durch Pökeln in den tieferen Schichten 
erst nach 56 — 60 Tagen. Zum Nachweise benutzt man die 
Zwerchfellpfeiler, das Zwerchfell, die Zunge, die Kehlkopf-, Len- 




Fig. 65. 



Eingekapselte Muskeltrichinen mit beginnender Verkalkung 
der Pole. Vergr. 130. (Nach Peels). 



den-. Kau- und Interkostalmuskeln, wo sie sich am häufigsten 
finden, namentlich in der Nähe der Knochen- und Sehnenansätze. 
Eracheimmgen und Verlauf. Die Trichinosis beginnt bald 
nach der Übertragung meist mit Magenbeschwerden und mit 
zuweilen choleraartigen Durchfällen. In der 2. Woche oder 
später stellen sich gewöhnlich sehr heftige Schmerzen und 
Schwellungen der Muskeln ein, mit Bewegungstörungen, Auf- 
hebung der Reflexe und der elektrischen Erregbarkeit, Kau- und 
Schlingstörungen, Heiserkeit und Atembeschwerden, die vom 
Zwerchfell und den Interkostalmuskeln ausgeben. Diagnostisch 
wichtig sind die kollateralen Ödeme, die sich am 7. Tage an 
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den Augenlidern nnd im Gesicht, weiterhin auch an den Gliedern 
entwickeln. Daneben bestehen zun&chst gleichmäßig anhaltendes, 
dann intermittierendes hohes Fieber, Kopfschmerzen, Mattigkeit, 
so daß ein Abdominaltjphus vorgetäuscht werden kann. Lobu- 
läre Pneumonieen, Fettleber, fettige Entartung des Herzens und 
der Nieren können hinzutreten. Ein Drittel der ausgeprägten 
Fälle endet in der 3. — 6. Woche durch Atmungstörungen töd- 
lich, die anderen heilen in kürzerer oder längerer Zeit. (Vgl. § 245.) 
Manchmal verursachen die Trichinen noch nach vielen Jahren 
Myositis mit Muskelschwund und Schwielenbildung. 

Behandlung. In den ersten 10 — 12 Tagen Ealomel und 
Rizinusöl in großen Gaben, besonders aber Glycerin (Fiedubb, 
stündlich 1 Eßlöffel), gegen die Muskelschmerzen langdauemde 
warme Bäder, Natrium salicjlicum, Aspirin u. dgl. 

§ 287. Milzbrand, Anthrax, Pustula maligna. 

Ursachen und Anatomie, Durch Eindringen von Milzbrand- 
bazillen in Hautwunden oder von Milzbrandsporen in den Magen- 
darmkanal kommt es beim Menschen zu einer akuten Infektions- 
krankheit, die je nachdem in einer umschriebenen Hautentzündung: 
Milzbrandkarbunkel, Pustula maligna, unter Umständen mit 
nachfolgender Allgemeininfektion, oder in hämorrhagischen ver- 
schorften Herden der Dünndarmschleimhaut mit schwerer All- 
gemeininfektion: Darmmilzbrand, Mycosis intestinalis, besteht. 
Der Milzbrand kommt besonders bei Bindern, Schafen und Pferden 
vor; die bereits 1849 von Pollbndeb entdeckten und 1863 
von Davainb als Ursache des Milzbrands erkannten Bazillen 
sind namentlich von Bobebt Koch in ihren Eigenschaften genau 
erforscht werden. Dire sehr widerstandsfähigen Sporen können 
lange außerhalb des Tierkörpers leben; durch bestimmte Einflüsse 
kann man die Virulenz der Bazillenreinkulturen abschwächen und 
mit den abgeschwächten Kulturen Schutzim|^ungen vornehmen. 
— Auf Menschen wird der Milzbrand meist direkt durch die 
Berührung kranker Tiere, ihrer Felle (bei Gerbern, Seilern, 
Lumpensammlern), durch infizierte Insekten u. s. w. übertragen. 

Ersckeimmgen und Verlauf. Der Milzbrandkarbunkel 
beginnt meist an einer unbedeckt getragenen Hautstelle 5 — 7 Tage 
nach der Infektion in Form einer juckenden Hautröte, die im 
Zentrum schnell schwarz wird und unter starker Schwellung und 
Bötung der Umgebung zu einer blauschwarzen hämorrhagischen 
Blase wird. Oft entstehen ringsum kleinere Bläschen. Die 

DOBNBLÜTH, Innere Medizin. 6. Aufl. 24 
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Lymphgefäße und Lymphdrüsen nnd die Venen entzünden sich, 
and es entstehen Fieber und Stömng des Allgemeinbefindens. 
In günstigen F&llen stößt sich der »Schorf ab, die Entzündung 
läßt nach, und es tritt Heilung ein, in ungünstigen nehmen das 
Fieber und die Allgemeinerscheinungen zu, bis unter Delirien, 
Erbrechen und Durchfällen der Tod eintritt. 

Der Darmmilzbrand, Anthrax intestinalis ^ beginnt oft 
schon einen Tag nach der Infektion mit Erbrechen, schmerzlosem, 
zuweilen blutigem Durchfall, Atemnot, Herzklopfen und mäßigem 
Fieber. In wenigen Tagen erfolgt unter Verfall, Eyanose und 
subnormaler Temperatur der Tod. Manchmal kommen sekundär 
kleine Hautkarbunkel vor; zuweilen schließt sich der Darmmilz- 
brand erst nach Wochen an kleine primäre Hautpusteln an. 
Leichtere Fälle können heilen. 

Behandlung. Der Hautkarbunkel wird entweder aus- 
geschnitten oder mit Hochlagerung und Eisblase behandelt; 
gegen den Darmmilzbrand kann man Kalomel (B 67 b) u. dgl. 
versuchen. 

§ 288. Rotz, Malleus. 

Ursache und Anatomie, Durch Übertragung der Rotzbazillen 
(Löffleb) aus dem Nasensekret oder Geschwüreiter rotzkranker 
Pferde u. s. w. auf Hautwunden oder Schleimhäute von Menschen 
werden diese in seltenen Fällen von akutem oder chronischem 
Rotz befallen. Es entwickeln sich dabei Hautpusteln, die bald 
in fressende Geschwüre übergehen und tiefe Phlegmonen nach 
sich ziehen, und Embolieen in der Lunge, in den Nieren u. s. w., 
die in ihrem Verhalten den pyämischen Eiterherden gleichen, 
aber oft hämorrhagisch sind; durch Aspiration (ähnlich wie bei 
der Tuberkulose) kommen dann noch weiche, graugelbe lobuläre 
Herde zur Ausbildting. Beim chronischen Rotz bilden sich tor- 
pide, zuweilen vernarbende Haut- und Schleimhautgeschwüre. 

Erscheinungen und Verlauf, Nach 2 — Stägiger Inkubation 
entstehen an der infizierten Hautstelle Rötung, Schwellung und 
weiterhin ein schankerartiges Geschwür, die Lymphgef^e und 
Lymphdrüsen entzünden sich, und häufig bedeckt sich die ge- 
schwollene Gegend mit pockenähnlichen Pusteln. Daran schließt 
sich dann die Allgemeininfektion, die in anderen Fällen das erste 
Krankheitzeichen darstellt: Frost, Fieber, Mattigkeit, Kopf- und 
Gliederschmerzen, nach einigen oder mehreren Tagen Katarrh 
und Geschwürbildung in der Nase mit stinkendem Ausfluß; ahn- 
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liebe VerSndeningen kommen am Eschen, im Munde, am Auge, 
im Kehlkopf und in den Bronchien vor, auch in der Haut bilden 
sich Pusteln und Abszesse. In den akuten Fällen tritt fast immer 
in 1 — 4 Wochen der Tod ein. Beim chronischen Rotz verlaufen 
dieselben Veränderungen weit langsamer (binnen Monaten) und 
gelinder und unter geringen Allgemeinerscheinungen; hier kann 
Heilung, aber auch durch akute Nachschübe tödlicher Ausgang 
eintreten. Die Diagnose gründet sich auf die Anamnese und die 
örtlichen Erscheinungen; die Nasenerkrankung kann am ehesten 
mit Syphilis oder in chronischen Fällen mit Lupus verwechselt 
werden. Die bakteriologische Untersuchung oder das Auftreten 
von Fieber nach Einspritzung von Mallein entscheidet. 

BeharuUtmg. Die Behandlung besteht örtlich in möglichster 
Antisepsis, im übrigen ist sie symptomatisch. Zuweilen soll eine 
Quecksilberschmierkur (vgl. § 233) gut gewirkt haben. 

§ 239. Aktinomykose. 

Nach Einwanderung des zu den Kladotricheen gehörenden 
Strahlenpilzes, Actinomyces (Fig. 66), in kariöse Zähne, in 
die Luft- oder in die Verdauungswege entstehen am Boden der 
Mundhöhle, in der Lunge und Pleura, 
im Darm u. s. w. schwammige Granu- 
lationsgeschwülste, die nicht selten in 
Form einer phlegmonösen Entzündung in 
verzweigten Fistelgängen weiter wuchern 
und häufig nach außen durchbrechen. 
Wahrscheinlich gelangen die Pilze an /,mr 
Pflanzenteilchen in den Körper. Von den i 

ursprünglichen Herden aus können Fig. 66. .Actinomyces. 
sich vielfache Metastasen bilden. Das 

Kennzeichen für die Aktinomykose sind schwefelgelbe, höchstens 
hirsekorngroße Körner im Eiter und im Granulationsgewebe, 
die vorwiegend aus kugeligen Pilzrasen mit strahlenartig 
angeordneten, am Ende kolbig verdickten Fäden bestehen. 
Die Aktinomykose der Mundhöhle erinnert äußerlich an die 
Angina Ludtmgii (§ 58, 3), doch sind die Entzündungserschei- 
nungen meist viel geringer; die Lungen- und die Darmaktinomy- 
kose machen zunächst unbestimmte Erscheinungen; immer sichert 
erst der Nachweis der pilzhaltigen, schwefelgelben Körner im 
Eiter, im Auswurf oder im Darminhalt die Diagnose. Die Be- 
handlung ist symptomatisch; in geeigneten Fällen chirurgisch. 

24* 
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NenerdingB wird empfohlen, alle 8 — 14 Tage an versdiiedenen 
Stellen der Oeschwulst 2—4 Spritzen einer 1^ feigen Jodkali- 
Idsnng einzospritzen. Über Aktinomykose der Pleura s. § 46. 

§ 240. Aussatz, Lepra. 

Der Aussatz ist eine chronische Infektionskrankheit, deren 
Erreger, Bacillus Leprae, in der Form dem Tnberkelbazülns 
ähnelt. Die Krankheit ist erblich, wohl auch direkt übertragbar, 
von eoropftischen Ländern in Norwegen, Finland, den Ostsee« 
Provinzen, der Bretagne nnd an der Riviera endemisch. Sie 
beginnt mit Monate oder 1 — 2 Jahre langem Prodromalstadium, 
worin Mattigkeit, Depression und Fieberbewegnngen auftreten; 
dann entwickeln sich anfangs unregelmäßig, später besonders im 
Glicht und an den Gliedern Papeln von Linsen* bis Flachhand- 
größe, zuerst rot, dann bräunlicli und schuppend, Lqfra maculosa. 
Zu dieser Zeit wird das Allgemeinbefinden besser. Die Papeln 
heilen zentral ab und hinterlassen atrophische Flecken. Auf 
diesen entwickeln sich dann die erbsen- bis haselnußgroßen rund- 
lichen bläulichen Knoten der Lq)ra iuberosa, die besonders in 
den Augenbrauen und an den Oliedem oft zu großen Infiltraten 
zusammenfließen und nach längerer Zeit zu Geschwüren zerfallen. 
Auch die Augen und der Kehlkopf können so erkranken, in 
anderen Organen kommen nur lepröse Infiltrationen vor. Bei einer 
zweiten Form, Lepra anaesiheücaj entsteht nach den Prodromen 
Pemphigus ap den Gliedern, der oft Jahre lang rezidiviert und 
hellere oder dunklere wenig erhabene Flecken, Morphaea, hinter- 
läßt, die allmählich von der Mitte her gefühllos werden, zusammen- 
fließen und große Flächen einnehmen können. Dann kommt es 
zu multipler Neuritis mit Muskelatrophie, Lähmungen und Kon- 
trakturen (vgl. § 158), wobei am häufigsten die Ulnares und 
Peronei und der Facialis befallen sind. Die Endglieder der Finger 
und Zehen werden schließlich nekrotisch abgestoßen. Nie fehlt 
sehr frühes Ausfallen der Augenbrauen, bei beiden Formen. Zur 
Behandlung sind zahllose Mittel empfohlen. Danislsben hat im 
Lungegaardshospital in Bergen (Norwegen) nur das Salizylsäure 
Natron (R 90, 4mal täglich 1,0, dann steigend, ^s — ^ *^^^ 
lang) bewährt gefunden, wenn zugleich blutige Schröpfköpfe und 
Dampfbäder abwechselnd mit Wannen- und Seebädern angewendet 
und allgemein hygienisches Verhalten durchgeführt wurden. Der 
Knotenaussatz wird sehr selten geheilt, die makulo-anästhetische 
Form gewöhnlich, allerdings oft mit Zurückbleiben von Lähmungen 
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und Entstellnngen der Hände, der Gesicbtsmuskeln, Lagophthalmns, 
Hombauttrübnngen u, s. w. Unna empfiehlt Pjrogallol innerlich 
und äußerlich (B 118). Eine andere Kur besteht in örtlicher An- 
wendung von Salizjlsalben, stark hautreizenden Bädern und inner- 
lich großen Dosen Ol. Oynocardiae. Gabbasqüilla hat auch ein 
Lepraheilserum angegeben (bei E. Mebck in Darmstadt). 



IX. Krankheiten der Bewegungsorgane. 

§ 241. Akuter Qelenkrheuniatismus, Rheumatismus articulorum acutus, Poly- 
arthritis rheumatica acuta. 

Ursachen und Anatomie. Der akute Gelenkrheumatismus 
ist eine nicht ansteckende Infektionskrankheit, nach älterer An- 
nahme durch Mikroorganismen hervorgerufen, die sich im Erd- 
boden entwickeln, nach neuerer Ansicht wohl eine Art Pjämie, 
oft infolge von unbedeutenden Entzündungen und Eiterungen (in 
Tonsillen, Nase, Ohr, Urethra^ Zervix; Bronchiektasieen, Periprok- 
titis, Furunkel u. s. w., Bloch). Feuchte Wohnungen, naßkalte 
Witterung u. dgl. begünstigen die Erkrankung; epidemische 
Häufungen kommen vor. Bückfälle sind sehr häufig. Anatomisch 
handelt es sich um seröse oder sero-fibrinöse Entzündung meist 
mehrerer oder zahlreicher Gelenke; häufig bestehen zugleich ver- 
ruköse Endokarditis, seltener auch Perikarditis und Pleuritis, 
deren selbständige Formen wahrscheinlich auf dieselbe Ursache 
zurückzufahren sind. 

Erseheintmgen und Verlauf. Über die Inkubationszeit ist 
nichts bekannt. Nach leichtem allgemeinen Unwohlsein, häufig 
auch mitten aus der Gesundheit heraus, treten unter Frost oder 
wiederholtem Frösteln Fieber und Gelenkschmerzen auf. Selten 
erkrankt ein Gelenk, meist werden mehrere Gelenke in einzelnen 
Schüben befallen, zunächst gewöhnlich die Kniee und dann die 
Hand- und Fußgelenke, die Schulter-, Ellenbogen-, Zehen-, 
Finger-, Kiefergelenke, selten auch die Wirbelgelenke u. s. w., in 
der manoigfachsten Verbindung, Abwechslung und Aufeinander- 
folge. Die Gelenke sind schmerzhaft und druckempfindlich, oft 
auch heiß, durch Erguß oder periartikuläres ödem geschwollen 
und gerötet und sehr in der Bewegung behindert Dem Verlauf 
der Gelenkveränderungen entspricht die Höhe und Dauer des 
meist unregelmäßigen Fiebers, das meist 40 — 41^ beträgt Das 
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Allgemeinbefinden ist leidlich; hohe Falsfreqnenz und Neigung 
zu starken Schweißen sind die Regel; auch Miliariabläschen, 
Urtikariaquaddeln, Erythema nodoswn, Hantblatongen u. dgl. sind 
häufig. Oft findet sich im Beginn Angina. Einzelne Fälle 
zeichnen sich durch überaus hohe Fiehergrade und schwere 
Gehimerscheinungen aus: zerebraler oder hyperpyretischer 
Gelenkrheumatismus, meist mit tödlichem Ausgang. Hier handelt 
es sich sicher um Pyämie. 

Die wichtigsten Nebenkrankheiten sind die etwa bei ^j^ der 
Falle vorkommende I meist ohne subjektive Zeichen eintretende 
Endokarditis, fast immer in der verrukösen Form (§ 2), femer 
Perikarditis, Pleuritis. Eine häufige Nebenkrankheit ist Peri- 
neuritis einzelner oder aller großen Nervenstämme und Plexus, 
vor Beginn, im Höhestadium oder während des Abklingens der 
Gelenkerkrankung. Wahrscheinlich ist sie die Ursache der häufig 
zurückbleibenden Muskelatrophieen, die jedenfalls nicht durch 
die Inaktivität bedingt sind. Andere Nachkrankheiten sind 
Chorea, akute halluzinatorische Verwirrtheit und hart- 
näckige Anämie. Selten erreicht der Gelenkrheumatismus in 
1 — 2 Wochen sein Ende, meist dauert er unter wechselndem 
Verlauf 8 — 6 Wochen, ofb auch noch länger. Häufig hinter- 
bleiben Herzklappenfehler, während die Gelenke bis auf die Nei- 
gung zu Bückfällen wieder normal werden. Die Gicht unter- 
scheidet sich meist leicht vom Gelenkrheumatismus durch ihre 
Beschränkung auf ein Gelenk. 

Behandlung. Als Spezifikum bewährt sich in etwa der 
Hälfte der Fälle von akutem Gelenkrheumatismus die Salizyl- 
säure; man giebt am besten ihr Natronsalz (E 90, stündlich 1 g, 
bis zu 10 g in 24 Stunden) oder das noch wirksamere Aspirin 
(R 16, stdl. 0,5, bis zu 5 g in 24 Stunden). Wo die Wirkung 
auf die Gelenkaffektionen und das Fieber in frischen Fällen nicht 
schon am 3. Tage sehr deutlich ist, oder wo nach Salizylnatron 
Übelkeit, Ohrensausen, leichte maniakalische Erregung oder Atemnot 
auftteten, verwendet man Antipyrin (R 112 a, 3 — 6 mal täglich 1,0 
in Wasser), Salol (R 101, 6— 8mal täglich 1,0), Salipyrin (R 112b), 
Phenocollum hydrochloricum (3 mal täglich 1,0). Wechselinden 
Mitteln ist auch dann angezeigt, wenn, wie häufig, Rückfälle ein- 
treten. Nach manchen Beobachtungen sind sie seltener, wenn man 
von vornherein die angeführten häufigen kleineren Dosen giebt, 
als wenn man, wie Andere, z. B. vom Natr. salicyl. 3 mal täglich 
4 — 5 g verordnet In langsam verlaufenden Fällen sieht man 
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auch von Jodnatrium (R 73), Jodipin (R 71) oder Chinin 
(0,5 dreimal täglich) gute Erfolge, örtlich kann man in schweren 
Fällen Festlagernng mit Sandsäcken und Eisbeutel, Salizylsalben 
(1 : 2 Ol. Oliv. : 7 Lanolin) oder öu^'akol mit Ol. Oliv, ana zu 
nächtlichen Umschlägen, später PBiEBBNiTzsche Umschläge und 
Massage in Anwendung bringen. Daneben sind leichte aber 
kräftige Nahrung und Bettruhe bis zur vollen Besserung sehr 
wichtig. Bäder sind nur bei der hyperpyretischen Form und 
als warme Bäder beim Übergange in chronischen Gelenkrheuma- 
tismus ratsam. 

§ 242. Chronischer Gelenkrheumatismus. 

Ursachen und Anatomie. Unter der dauernden Einwirkung 
der beim akuten Gelenkrheumatismus genannten Schädlichkeiten 
kommt es in denselben Gelenken wie dort häufig zu schleichen- 
den Entzündungen; nicht selten schließen sich solche auch an 
akuten Gelenkrheumatismus an. Wahrscheinlich handelt es sich 
auch hier nicht um spezifische Infektionswirkungen, sondern viel- 
leicht um Bazillenverschleppung von Nasen-, Bronchial-, Vaginal- 
entzündungen u. dgL Anatomisch finden sich Wucherungen und 
Verdickungen der Synovialis u. s. w.; Exsudate fehlen gewöhnlich. 

Erscheinungen und Verlauf. In den befallenen Gelenken 
bestehen meist ein Druck- oder Schmerzgefühl und eine gewisse 
Behinderung bei Bewegungen, die namentlich bei feuchtkaltem 
Wetter u. dgl. zunehmen. Fieber fehlt in der Regel; ofb ist 
längere Zeit hindurch nur ein Gelenk erkrankt, selten sind es 
sehr viele. Zwischendurch kommen Anfälle von akutem Gelenk- 
rheumatismus mit Fieber und Schmerzen in mehreren Gelenken 
vor; auch Muskelschmerzen und Neuralgieen sind häufige Be- 
gleiter oder Zwischenfälle. Endokarditis und ähnliche Neben- 
krankheiten kommen dem chronischen Gelenkrheumatismus an 
sich nicht zu. Häufig geht die Krankheit in Arthritis deformans 
(§ 243) über. 

Behandlung, Die bei akutem Gelenkrheumatismus wirk- 
samen Mittel zeigen beim chronischen nur in den vorübergehenden 
Verschlimmerungen einige Wirkung, sonst kommt außer Aspirin 
(R 16) fast nur Jodnatrium (R 73) uad Jodipin und bei gleich- 
zeitiger Anämie Ferrum mit Chinin (R 55 a) in Frage. Dagegen 
finden die örtlichen Mittel : Bepinselung mit Jodtinktur, Ichthyol- 
vasogen, Naftalan, reizende Einreibungen (Seofspiritus, Opodeldok), 
Ein Wickelungen mit Watte u. dgl., besonders aber die Massage 
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mit Vorteil Verwendung, außerdem yorzüglicb warme B&der 
(Teplitz, Pföfers), Eohlensftarebader (ygl. am Schloß des Rezept^ 
anhangs), Sol-, Jod-, Moor- und Schlammbäder (Oeynhansen, Naa- 
beim, Tölz, Franzensbad, Mehadia), beiße Sandb&der und Fango- 
b&der, in allgemeiner und Örtlicher Anwendung. Dampf bSder u. dgL 
sind nur bei kräftigen Kranken und in frischen Fällen ratsam, 
dagegen erzielt man mit Elektrisch-Licht-^Ldem oft glänzendes. 
Ersatz der gewohnten Diät durch Milchkur oder vegetarische Kost 
ist oft Yon gutem Einfluß. 

§ 243. Arthritis deformans, Arthritis paupeiiim und Arthritis senilis. 

Ursachen und Anatomie, Häufiger bei Weibern als bei 
Männern und vorzugsweise in den ärmeren Klassen oder aber im 
höheren Alter kommen chronische Wucherungs- und Degenerations- 
vorgänge in den knorpligen und weiterhin auch in den knöchernen 
Teilen und in den Kapseln und Bändern der Gelenke vor, die 
zu erheblichen Formveränderungen führen. Sehr häufig ist die 
Arthritis deformans der Ausgang eines chronischen Gelenkrheuma- 
tismus. Meist werden gleichzeitig oder nacheinander zahlreiche 
Gelenke befallen: Hüfte, Kniee, Finger-, Zehen- und Wirbel- 
gelenke u. s. w.; im Alter sind die großen, bei der Arthritis 
pauperumj die schon bei Kindern vorkommt, die kleineren bevor- 
zugt. Feuchte Wohnung, schlechte Ernährung, Anstrengungen 
u. dgl. werden als besondere Ursache angegeben. Allgemeine 
Arteriosklerose ist oft gleichzeitig vorhanden. 

Erseheinimgen und Verlauf, Häufig gehen der Arthritis 
neuralgische Schmerzen in den Gelenken vorauf; dann leidet all- 
mählich die Beweglichkeit, und nun treten Verdickungen der 
Gelenkenden und zugleich Atrophie der benachbarten Muskeln 
hervor. Die kleineren Gelenke werden meist symmetrisch be- 
fallen. Die Hände nehmen eine eigentümliche Haltung an: leicht 
gebeugte, ulnarwärts subluxierte, manchmal dachziegelförmig über- 
einander gelagerte Finger mit verdickten Gelenken; die Daumen 
bleiben gewöhnlich frei. An der Hüfte sind Subluxationen eben- 
falls häufig (Malum coocae senile); die Wirbelsäule wird steif 
(vgl. S. 245). Muskelatrophieen und Hautveränderungen kommen 
oft hinzu. Zwischen den Erkrankungen der einzelnen Gelenke 
liegen oft Monate und Jahre, im ganzen schreitet das Leiden 
aber unaufhaltsam weiter. 

Behandlung, Abgesehen von der Beseitigung ursächlicher Ent- 
zündungen und Eiterungen sowie von der Besserung der hygienischen 
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Verhältnisse, die allerdings oft schwer oder gar nicht durchzu- 
führen ist, ist man vorzugsweise auf zwei Mittel angewiesen, 
Jodnatrium (R 78, 0,2 — 1,0 — 2,0 mehrmals taglich) oder besser 
Jodipin (B 71), und Arsenik (B 14), die viele Monate hindurch 
angewendet werden müssen; Arsenik beeinflußt auch den gewöhn- 
lich schlechten Ernährungszustand sehr günstig. Daneben wendet 
man Salizyl- oder Ouajakolsalben (vgL S. 375), warme Bäder 
und Saodbäder (vgl. § 242) an, vor allem aber Elektrisch-Licht- 
Bäder und örtliche Bestrahlung mit dem Scheinwerfer, femer 
Galvanisation, Massage und Heilgynmastik. 

§ 244. Muskolrheumatismus, Myalgia rheumatica. 

Ursachen. Nach Erkältungen oder nach übermäßigen Zer- 
rungen kommen meist in vereinzelten Muskeln oder Muskelgruppen 
akute Schmerzen vor, denen keine bekannten anatomischen Ver- 
änderungen zugrunde liegen; vielfach mag es sich um entzünd- 
liche Ödeme oder um Zerreißungen einzelner Fasern handeln. 
Außerdem leiden viele gegen „Erkältungen'^ besonders empfind- 
liche Menschen an chronischen oder bei jedem Witterungswechsel 
wiederkehrenden Muskelschmerzen, die man herkömmlich als Muskel- 
rheumatismus bezeichnet, obwohl ihnen gewiß oft eine andere Be- 
deutung zukommt (Neuritis, Neurasthenie). Ein Teil der Fälle steht 
ätiologisch wohl ähnlich wie der akute Gelenkrheumatismus (S. 878). 

Erscheinungen v/nd Verlauf, Es handelt sich um starke 
Druckempfindlichkeit und um Schmerzen in den Muskeln, die 
meist auch in der Ruhe bestehen, durch Bewegungen aber aufs 
äußerste gesteigert werden. In den akuten Fällen ist die Ent- 
stehung gewöhnlich sehr plötzlich. Zuweilen sind die Muskeln 
deutlich geschwollen. Die häufigsten Formen sind: Myalgia capitis, 
Bheumatismus der Eopfmuskeln; Myalgia cermcalis (Torticollis 
rheumatica), Kontraktur in den Hals- und Nackenmuskeln meist 
einer Seite; Myalgia pedoralis (Pleurodynia) ; Myalgia der Brust- 
und Interkostalmuskeln; Myalgia Iwiribalis (Lumbago, Hexen- 
schuß), Myalgie der Lendenmuskeln. Je nach der Funktion sind 
erhebliche Störungen der Bewegungen (Atmung, Bücken u. s. w.) 
vorhanden. Gewöhnlich erfolgt nach einigen Tagen Heilung. 
Bei chronischem Muskelrheumatismus sind die Störungen viel 
weniger lokalisiert und ausgesprochen. Bei der Diagnose sind 
immer zunächst Rückenmarkkrankheiten, Neuralgieen, Wirbel- 
erkrankung u. dgl. auszuschließen. 

Behandlung. Von inneren Mitteln zeigen Natrium salicylicum 
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(B 90, mehrmals täglich 2,0), Antipyrin und Salipjrin (R 112 a u. b, 
mehrmals täglich 1 — 2 g), noch besser Aspirin (B 16) oder eine 
einzige sabkutane Morphiumeinspritzung in der Schmerzgegend 
oft eine sehr auffallende Wirkung beim akuten Muskelrbeumatis- 
mus. örtlich kommen Massage, Faradisation, Ichthyoleinreibungen 
(B 70 c) und mit weniger sicherem Erfolge reizende Einreibungen, 
61as«ipflaster u. dgL in Anwendung. Auch Dampfbäder sind 
namentlich im Volke sehr beliebt. Bei den chronischen Formen 
ist eine rationelle Abhärtung (Gewöhnung an regelmäßige Be- 
wegung im Freien und an kühle Waschungen, Vermeidung über- 
mäßigen Warmhaltens u. s. w.) wichtig; Elektrisch -Licht -Bäder 
und milde Kaltwasserkuren sind zur Einleitung besonders zu 
empfehlen. Auch Brunnenkuren (Marienbad, Wiesbaden) oder 
die bei Gicht angeführten Mittel (§ 272) finden oft ihre Anzeige. 

§ 245. Akute Polymyositis und Dermatomyositis. 

Ziemlich selten kommt eine zuerst von Wagneb (1886) 
beschriebene akute sehr schmerzhafbe harte Schwellung zahlreicher 
Muskeln vor, meist mit Botung und Schwellung der benachbarten 
Haut und mit mäßigem Fieber. Wahrscheinlich handelt es 
sich in den meisten Fällen um sekundäre Streptokokkenansied- 
lung, also um eine Form der Septicopjämie, nach Otitis media, 
Angina u. s. w. Die Krankheit erinnert an Trichinose und ist 
daher auch als Pseudo trichinöse bezeichnet worden; die 
Anamnese und die Untersuchung ausgeschnittener Muskelteilchen 
ergeben die Diagnose. Von der multiplen Neuritis unterscheidet 
das Fehlen von Sensibilitätstörangen. Der Ausgang ist meist 
tödlich. Für die Behandlung werden PBiBSSNiTZsche Umschläge, 
Ichthyoleinreibungen, Feststellung der Glieder durch Schienen 
und innerlich Natr. salicyl. oder Aspirin (B 16) wie beim 
akuten Gelenkrheumatismus empfohlen. 

§ 246. Rliacliitis, Englische Krankheit 

Ursachen und Anatomie, Am häufigsten im ersten und 
zweiten Lebensjahre, selten später oder schon beim Fötus finden 
sich bestimmte Störungen des Knochenwachstums, zumal mangel- 
hafte Verkalkung des neugebildeten osteoiden Gewebes, femer 
häufig osteoide Wucherungen im Periost, Wucherung der Knorpel- 
zellen, Hyperämie des Knochenmarks, auch wohl vermehrte Knochen- 
resorption. Diese Veränderungen kommen namentlich bei schlecht 
gepflegten Kindern vor, die direkte Ursache ist noch unbekannt, 
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die Annahme mangelhafter Assimilation der Kalksalze der Nahrnng 
oder vermehrter Bildung von Milchsäure, wodurch der Knochen- 
kalk gelöst werde, ist unbewiesen. Vielleicht handelt es sich um 
eine Infektionskrankheit. 

Erscheinungen und Verlauf. Gewöhnlich beginnt die Bha- 
chitis zu Ende des 2. Lebensmonats oder erst mit dem Eintritt 
der Zahnung mit Dyspepsie, Bronchialkatarrh, Unruhe, Schwäche, 
Abmagerung u. dgl.; dann bilden sich allmählich die Knochien- 
veränderungen aus, die meist an den unteren Epiphy^en des 
Femurs, der Unterschenkel und Yorderarmknochen , an den 
Bippenknorpelansätzen und am Schädel am stärksten ausgesprochen 
sind. Der Schädel ist im Verhältnis zam Gesicht groß, die 
Stirn- und Scheitelhöcker springen gegenüber der Basis vor, die 
Fontanellen bleiben bis zum 4. Jahre und länger offen; zuweilen 
ist der Knochen (namentlich die Hinterhautschuppe) stellenweise 
pergamentartig verdünnt und eindrückbar: Graniotabes. Die 
Zälme kommen verspätet, nicht paarweise, und in unregelmäßiger 
Stellung, der Unterkiefer ist verkürzt, in der Gegend der Eck- 
zähne winklig geknickt und sein Zahnrand nach innen gerichtet, 
während der des Oberkiefers nach außen weicht. Die Knochen- 
knorpelansätze der Bippen schwellen knotig an: rhachi tisch er 
Rosenkranz; die seitlichen Thoraxteile, wo das Zwerchfell an- 
setzt, sind sattelförmig eingezogen, und das Brustbein wölbt sich 
vor: Hühnerbrust, Pechis carinatu/m. Die Wirbelsäule wird 
oft kyphotisch, besonders im unteren Brustteil, und skoliotisch, 
das Becken platt, an den Extremitäten verdicken sich die Epi- 
physen am Hand- und Fußgelenk, die Beine werden krumm, 
Säbel- und G-Beine, so daß die Kinder watschelnd gehen, wenn 
sie endlich, oft erst mit 2 oder mehr Jahren, gehen lernen. 
Dabei sind die Knochen meist sehr druckempfindlich. Häufig 
kommen Infraktionen durch geringe Verletzungen vor. Die Milz 
und auch die Leber sind oft vergrößert. Häufig ist die Schild- 
drüse zu wenig leistungsfähig, so daß das Bild des Myxoedems 
oder die dafür kennzeichnenden Störungen des Wachstums hinzu- 
treten (§ 276). Rhachitische Kinder neigen sehr zu Kopf- 
schweißen, zu Krämpfen, Tetanie, Glottiskrampf und Delirien, 
zu Krankheiten der Atmungs- und Verdauungsorgane. Manche 
sind sehr geweckt und frühreif, andere sind stumpf, lernen spät 
sprechen u. s. w. Der Verlauf erstreckt sich meist auf Jahre. 
Akute Bhachitis mit Fieber, schmerzhaften Epiphysenschwellungen 
u. s. w., die binnen einigen Wochen tödlich verlaufen kann, ist sehr 
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selten nnd in ihrer Dentang streitig. Gewöhnlich beginnt die 
Heilnng mit allmählicher Bessening der Enochenbildung, der 
Schwäche, des Aussehens. Die Knochenverbiegungen hleiben oft 
fdr das Leben, gewöhnlich werden die Knochen auffallend dick. 
Die Nebenkrankheiten führen nicht selten zum Tode. 

Behandlung, Zweckmäßige Ernährung, reine Luft, Besserung 
der allgemeinen hygienischen Verhältnisse, Solbäder, Aufenthalt 
an der See u. dgl. bringen oft, aber durchaus nicht immer, gute 
Erfolge. Das wertvollste Mittel ist der Phosphor (Kassowitz, 
B 102). Kalksalze sind wirkungslos, Leberthran, Salzsäure, 
Eisensirnp (V^ Theelöffel voll nach der Mahlzeit) sind häufig 
angezeigt. Die Knochenverkrümmungen bedürfen orthopädischer 
Behandlung; richtige Lagerung (auf Matratze statt Federbett) 
und Vermeidung verfrühter Steh- und Gehversuche sind dringend 
zu empfehlen. Bei Verbindung mit Schilddrüsenmangel ist die 
Behandlung nach § 275 erforderlich. 

§ 247. Osteomalakie, Halistoresis ossium. 

Anatomie und Ursachen, Die Osteomalakie ist eine vor- 
wiegend bei Weibern vorkommende Knochenerkrankung der Er- 
wachsenen, wobei in der neugebildeten Knochensubstanz der 
meisten Knochen, an den Oberflächen wie an den Binnenräumen, 
die Kalksalze fehlen; zuweilen wird der größte Teil der Knochen- 
substanz an den spongiösen Knochen (Becken, Brustbein, Bippen, 
Wirbelsäule) durch kalklose, weiche Substanz gebildet. Gleich- 
zeitig wird stellenweise neues Knochengewebe angesetzt. Als 
Ursachen gelten ungesunde Wohnung und Nahrung, häufige 
Schwangerschaften, zu langes Stillen u. s. w. 

Erschemimgen und Verlauf, Die Erscheinungen sind oft 
lange Zeit sehr gering, so daß die entstandene Difformität des 
Beckens, das osteomalakische Becken — von den Trochanteren 
her zusammengedrückt, während Promontorium und Symphyse 
kartenherzförmig nach vom rücken — erst bei der Untersuchung 
entdeckt wird. In anderen Fällen bestehen vorher unbestimmte 
Schmerzen im Kreuz, Bücken und Oberschenkeln, Gehschwäche 
und schwankender Gang mit kleinen, ruckweise ausgeführten 
Schritten. Die Wirbelsäule wird kyphotisch, das Brustbein 
winklig geknickt, die Beine werden krumm, dagegen bleiben die 
Schädelknochen unversehrt. Zuweilen lagern sich Kalksalze in 
Drüsen, Haut, Nierenbecken oder Blase ab. Die Sehnenreflexe 
sind oft erhöht, die Muskeln nicht selten atrophisch. Unter zu- 
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nehmender Bewegnngsanfllhigkeit und Kachexie erfolgt im Laufe 
von Jahren der Tod, meist durch Pneumonie u. dgl. Heilungen 
sind weniger selten, seit die BekancUtmg mit Kastration 
(FbhiiINg) und neuerdings mit Phosphor (vgl, § 246) und mit 
Oyarialsubstanz (B 96) eingeführt ist. Daneben sind gute Er« 
nährung, Leberthran, Bäder u. s. w, sehr wichtig. 



X« Krankheiten der Haut 

§ 248. Vorbemerkungen. 

Die Krankheiten der Haut sind, wenn sie auch größtenteils 
auf denselben allgemein pathologischen Gewebsveränderungen 
beruhen wie die Krankheiten der inneren Organe, wegen ihrer 
Yielgestaltigkeit zu einem Spezialfache geworden. Hier können 
nur die gewöhnlichsten Formen behandelt werden. Gewöhnlich 
sind die Veränderungen in mehreren Stadien vorhanden; zur Er- 
kennung sucht man jedesmal die frischesten (oft; unbedeutendsten) 
auf. Bei der Behandlung liegt der Schwerpunkt in örtlichen 
Eingriffen; neben der allgemein üblichen Salbenbehandlung hat 
sich neuerdings die Behandlung mit medizinischen Seifen be- 
sonders eingebürgert. Die Angabe der Seifen im folgenden Text 
bezieht sich auf die EiOHHOFPSchen Seifen (verfertigt von 
Fkbd. Mülh£:n8 in Köln). 

§ 249. Entzündliche Hyperämie. Einfaches Erythem. Roseola. Urtikaria. 

Verbreitete Hautrötungen bezeichnet man als Erythem, 
kleinfleckige als makulöses Exanthem oder Boseola; außer 
der Bötung besteht gewöhnlich geringe, mit dem Finger eben 
fühlbare Schwellung; auf Druck verschwindet die Böte vorüber- 
gehend. Erytheme entstehen durch Hitze oder Kälte, durch 
Kratzen u. dgl. ; Übergänge zu exsudativer Entzündung kommen 
vor. Die Boseolaflecken sind stets Zeichen von Allgemein- 
störungen; so finden sie sich bei Abdominaltyphus, Syphilis, 
zuweilen nach Kuhpockenimpfdng (während bei Pocken ein 
symptomatisches Erythem vorkommt) und nach gewissen Arz- 
neien: Jod, Brom, Chloral, Chinin, Kopaivbalsam , Antipyrin 
u. 8. w. Auch andere Arzneiexantheme kommen nach den- 
selben Mitteln vor, namentlich Erythem, Akne, Urtikaria. Außer 
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der Beseitigang der Ursachen ist keine Behandlung nötig. Gegen 
st&rkere Erytheme durch Verbrennung u. dgl. sind Umschläge 
mit Acid. picronitr. (R 4) zu empfehlen. Frostbeulen be< 
handelt man mit Tannoform (R 140 a) oder Calcium chloratum 
(R 26). 

Eine häufige Affektion ist die Urtikaria, die in Bildung 
linsen- bis fünfmarkstückgroßer, roter oder blasser und dann mit 
einem roten Hof umgebener, beetartig erhabener Quaddeln besteht, 
die meist in kurzer Zeit spurlos yei*schwinden. Sie jucken stark, 
und durch das Kratzen entstehen häufig neue Quaddeln. Die 
Urtikaria beruht auf vasomotorischen Innervationstörungen, wozu 
manche Menschen besonders neigen, und wird entweder durch äußere 
Reize (Flohsfciche, Brennesseln) oder durch gastrische oder genitale 
Störungen oder durch Gemütsbewegungen, Überanstrengung u. dgl. 
heryorgerufen. Besonders häufige Ursachen sind Indigestion, zumal 
Genuß bestinunter Speisen oder Stoffe, wogegen Idiosynkrasie be- 
steht: Erdbeeren, Krebse, Morphium, Chinin, Jod u. s. w.; Darm- 
schmarotzer, Menstruation und Gravidität. Namentlicb die gastrische 
Form der Urtikaria verbindet sich oft mit Fiebererregungen und 
Störungen des Allgemeinbefindens : Nessel fi eher. Außer der ätio- 
logischen Behandlung sind Einreibungen mit Mentholspiritus (3 7o)> 
Abreibungen mit Salzwasser (3^/^) und innerlich Natrium sali- 
cylicum (R 90, 3 mal töglich 0,5), Aspirin (R 16) und Atropin 
(R 17 a) gegen das zuweilen sehr hartnäckige Leiden anzuwenden. 

Anhangweise seien hier die Störungen der Schweißab- 
sonderung kurz besprochen. Außer im Fieber und bei Scbvräche- 
zuständen (vgl. besonders Lungentuberkulose, S. 68) kommt 
Neigung zu allgemeinen Schweißen sehr häufig bei Neurasthenie, 
bei Hysterie, BASEDOwscher Krankheit u. dgl. vor, zuweilen nur 
einseitig, Hyperidrosis unilateralis, so daß es nahe liegt, 
an eine Erkrankung des die Schweißdrüsen versorgenden Sym- 
pathicus zu denken, wie sie thatsächlich nach Traumen u. dgl. 
mit dieser Folge beobachtet ist. Bei Hemiplegikem ist Schwitzen 
der gelähmten Seite nicht selten, umgekehrt kommt z. B. bei 
Tabes völliges Aufhören der Schweißabsonderung, Anidrosis, 
vor. Sehr häufig beschränkt sich das übermäßige Schwitzen auf 
die Hände oder Füße, die dadurch feucht und kühl werden; 
an den Füßen, in der Augenhöhle, am After, zwischen den Ober- 
schenkeln u. s. w. kommt es auch zu üblem Geruch und Wund- 
sein (Intertrigo, vgl. S. 384). Anstrengungen, Affekte, Alkohol- 
genuß verstärken die Absonderung. Gegen die allgemeine Hy- 
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peridrosis verordnet man Abreibungen mit Salzwasser (2 — 8 7o)» 
gegen die örtlichen Schweiße große Sauberkeit, das offizineile 
Salizylstreupulver, gepulverte Weinsteinsäure, Waschen mit 
Formalin- oder Tannoformseife , gegen Pußschweiße auch Be- 
pinselung der heilen Haut mit S^/^^iger Chromsäurelösung (einige 
mal, mit 8tägigen Pausen), Einlegen wasseraufsaugender Sohlen. 
Die schädlichen Polgen der „unterdrückten Schweiße" sind un- 
bewiesen, man kann sie jedoch vorsichtshalber durch gleich- 
zeitige Anwendung von Diureticis und Ableitung auf den Darm 
umgehen. 



§ 250. Vesikulöse und bullöse Hautentzündungen. Herpes. Miliaria. Ekzem. 

Pemphigus. 

a) D$r Herpes, Bläschenflechte, besteht in gruppenförmig 
auf gerötetem Grunde stehenden Bläschen mit wasserhellem, dann 
sich trübendem und vertrocknendem Inhalt. Meist entspricht ihr 
Sitz dem Verlauf eines Nervenstammes oder -zweiges und be- 
schränkt sich auf eine Körperhälfbe. Nach der örtlichkeit unter- 
scheidet man Herpes facialis, der am häufigsten an den Lippen 
vorkommt, Herpes progenitalis, an der Vorhaut, der Eichel oder 
den Schamlippen u. s. w* Stehen zahlreiche Bläschengruppen 
im Verlauf eines Nerven, so spricht man von Herpes zoster ^ 
Gürtelrose; er ist am häufigsten am Rumpf, Zoster pedoralis, 
an den Gliedern und der Stirn, fast immer nur an einer Hälfte 
des Körpers und an der Mittellinie aufhörend. Oft liegen Nerven- 
verletzung, Neuritis, Entzündungen der zugehörigen Ganglien (Gang- 
lion Gasbebi, Intervertebralganglien) zu Grunde. Neuralgische 
Schmerzen, heftiges Hautjucken, Störungen des Allgemein- 
befindens, Fieber begleiten oft den Ausbruch, so daß man den 
Herpes als akute Infektionskrankheit aufgefaßt hat. Nicht selten 
bleiben Neuralgieen zurück. Herpes labialis ist häufig bei 
Pneumonie, Intermittens u. s. w., selten bei Abdominaltyphus. 
Die Behandlung besteht in Bestreichen mit Vaseline u. dgl.; 
gegen die Schmerzen und das Jucken giebt man DowERSches 
Pulver (93 a), Aspirin (E 16), Acetanilid (R 1), Salipyrin 
(R 112 b) u. dgl. 

b) Als Miliaria oder Sudamina bezeichnet man hirsekorn- 
große Bläschen mit mehr oder weniger rotem Hof, M. crystal- 
lina und rubra; sie treten namentlich nach starken Schweißen 
auf und vertrocknen bald. 
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c) Das Ekzem ist die httufigste und wichtigste Ton allen 
Hautkrankheiten. Man kann es als Entzündung der äußeren Haut 
bezeichnen wegen der gesteigerten Abstoßung von Epidermis- 
zellen, der Hyper&mie, der serösen und zelligen Exsudation, wozu 
sich in chronischen Fällen die Infiltration gesellt. Das Ekzem 
beginnt meist mit haufenweise stehenden, etwa hirsekomgroßen, 
juckenden Knötchen, Papulaef die dann durch seröse Exsudation 
zu Bläschen, VesicuUief und weiterhin bei sl^kerem Beiz zu 
größeren flachen Platten zusammenfließen oder durch reichlichen 
Zutritt Ton Eiterkörperchen zu etwas größeren Pusteln, Pustulae, 
werden. Gewöhnlich platzen die Bläschen bald von selbst oder 
durch äußere Einflüsse, die Haut erscheint an zahlreichen Stellen 
und schließlich gleichmäßig exkoriiert, gerötet, geschwollen und 
mit dem nunmehr freien flüssigen Exsudat bedeckt, E. madidanSy 
nässende Flechte, das schnell zu gelben bis grünlichen oder 
bilLunlichen, impetiginösen, Krusten eintrocknet. Läßt schließ- 
lich die Exsudation nach, so werden noch die Homschichten ab- 
norm reichlich abgestoßen, E, squmnosum, schuppendes Ekzem, 
bis zuletzt spurlose Heilung erfolgt. Von den genannten fünf 
Stadien ist meist das nässende am besten ausgeprägt, andere 
Male das schuppende. Das Ekzem entsteht durch mechanische, 
thermische oder chemische Beize, Anämie und Skrophulose steigern 
die Disposition für Ekzem; es schreitet fortlaufend oder sprung- 
weise weiter, bisweilen auf symmetrische Teile, und kommt in 
einigen Wochen zur Heilung, oder es wird chronisch. Das uni- 
verselle Ekzem des ganzen Körpers dauert meist 6 Wochen 
und länger. Am häufigsten erkranken an akutem Ekzem das 
Gesicht, zuweilen erysipel^hnlich, die Genitalien, die Hände und 
Füße, an den Händen entwickeln sich gewöhnlich besonders zahl- 
reiche Bläschen und schmerzhafte Schrunden. Bezidive kommen 
häufig, oft zu bestimmten Jahreszeiten. Das chronische Ekzem 
verbleibt meist am längsten im nässenden Stadium. Es befUUt 
gern den behaarten Kopf, Weichselzopf, das Gesicht, zumal an 
den Berührungstellen von Haut und Schleimhaut, die Glieder, 
die Genitalien. Am Unterschenkel näßt es oft besonders stark, 
Salzfluß, und führt zu Geschwüren, ülcera enms. Das an 
Hautfalten durch Beibung entstehende Ekzem, volkstümlich Wolf, 
nennt man Intertrigo. Das chronische Ekzem zeichnet sich vor 
dem akuten durch geringere Böte, Spannung und Schmerzen aus, 
zeigt aber meist heftigen Juckreiz und feste Infiltration. Ge- 
wöhnlich sind an verschiedenen Stellen verschiedene Stadien vor- 
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banden, was die Untersoheidong von Psoriasis und Liehen meist 
leicht macht, wo Blftschenbildung und Nässen nicht vorkommen. 
Auch das chronische Ekzem heilt stets ohne Narbenbildung. Für 
die Behandlung empfehlen sich im nässenden Stadium Unguentum 
Diachylon Hebba oder Unguentum Hydrargyri album (letzteres 
auch mit Zusatz von Bismutum subnitricum 1 : 10), messer- 
rückendick auf Leinwand gestrichen und mit Flanellbinde ange- 
wickelt. Eorusten müssen zuvor mit Olivenöl abgeweicht werden. 
Sehr bequem ist der ÜNKasche Zinkoxydpflastermull: auch die 
festeren Salben, Pasten (B 5b), sind zu empfehlen, weil sie 
ohne Verband haften. Waschungen sind zu unterlassen, alle 
Beize sorglich fernzuhalten. Wenig nässende akute Ekzeme be- 
handelt man mit Streupulver (Zincum oxydatum pulv.), so 
namentlich die Yorhautekzeme. Ln schuppenden Stadium sind 
Teerpräparate am besten: Pix liquida und Alkohol ana^ 2 mal 
täglich aufzutragen, oder Waschungen mit Teerseife, oder auch 
Naftalan (B 87), Ichthyol- oder Tumenolsalben (B 70 c u. 149), 
letztere besonders bei juckenden Ekzemen. Wo Anämie oder 
Skrophulose vorhanden sind, bedürfen diese der Berücksichtigung. 
Bei Kindern, die kratzen und keinen Verband dulden, ist ein 
Ichthyol-Zink-Leim (B 70 d) zu empfehlen. 

d) Der Pemphigus (vgl. auch Pemphigus syphiliücus, S. 862) 
besteht in der Bildung linsen- bis handgroßer, zunächst wasser- 
heller, dann eitriger oder blntig gefärbter Blasen. Beim 
akuten Pemphigus, der namentlich bei Kindern unter hohem 
Fieber auftritt und wahrscheinlich infektiösen Ursprunges ist, 
erscheinen sie schubweise an verschiedenen Stellen der Haut 
und der Schleimhäute, beim chronischen auf einmal in un- 
regelmäßiger Verteilung oder ebenfalls schubweise. In schweren 
Fällen entstehen aus den Blasen Geschwüre, P. malignu^, oder 
es erfolgen in der Umgebung immer neue Eruptionen, P. foliaceua. 
Tödlicher Ausgang durch Erschöpfung ist nicht selten. Bei 
Neugeborenen kommt ein fast stets gutartiger Pemphigus in den 
ersten Wochen vor, der akut aber fieberlos verläuft. Die Be- 
handkmg aller Formen ist symptomatisch (Streupulver u. dgl.). 

§ 251. PustulOse Hautentzündungen, Akne, Furunkel, Ekthyma. 

Durch Sel^retstauungen in den Talgdrüsen, Mitesser, Korne- 
donen, und durch Eindringen von Entzündungserregern entstehen 
in Form roter Knötchen entzündliche, meist in Eiterung über- 
gehende Infiltrationen der Hautfollikel, Akne, oder tiefe, die 

DORNBLÜTH, Innere Medizin. 6. Aufl. 25 
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ganze Haut durchsetzende Eiteransammlungen, FurunkeL 
Äußere Beize bilden die häufigste Ursache, bei Furunkeln auch 
Diabetes und kachektische Zustände; für die Akne besitzt das 
Pubertätalter eine besondere Anlage, auch manche Arzneien, 
namentlich Brom und Jod, befördern sie; Brust, Bücken und 
Gesicht sind ihr Lieblingsitz, während die Furunkel den Nacken, 
die Achselhöhlen u. s. w. bevorzugen. Die meist zahlreichen 
Akneknoten werden ebenso wie die Komedonen durch sorgfältige, 
nicht zu stark reizende Hautpflege (gute Thymol-, Ichthyol- oder 
Naftalanseife, morgens und abends anzuwenden). Bestreichen mit 
Salizylpaste (B 5 b), Besorcinzinkpaste (B 1 1 5 b) oder Schwefel- 
kalksalhe (B 27 b) behandelt, die morgens mit Seifenspiritus ab- 
gewaschen werden. Oft wirken innerlich Arsen (B 14), Naphthol 
bis 2,5 pro die, Bierhefe (2 — 3 Essl. täglich) günstig. Einzelne 
Furunkel behandelt man mit Karbolquecksilbersalbenmull, zahl- 
reich auftretende, Furunkulose, mit lO^/^igem Salizylseifen- 
pflaster oder Salizylschwefelseife. — Selbständige größere Pusteln, 
die besonders bei Kachektischen Torkommen, bezeichnet man ge- 
wöhnlich als Ekthyma. 

§ 252. Papulosa Hautentzündungen, Lieben, Prurigo, Erythema exsudativum 
multiforme, Erytiiema nodosum. 

a) Als Liehen bezeichnet man EuÖtchen ausschlage, die nach 
Erreichung ihrer Wachstumgrenze ohne weitere Veränderungen 
durch Abschuppung zurückgehen. Liehen scrophulosorum besteht 
aus höchstens hanfkomgroßen, anfangs hautfarbigen, später bräun- 
lichen Knötchen, die oft eine leichte Abschuppung zeigen und 
meist in Gruppen oder Kreisen stehen: am häufigsten sind sie 
am Bumpf. Fast immer sind deutliche Zeichen von Skrophulose 
vorhanden; selten kommt die Krankheit nach dem 2. Jahrzehnt 
vor. Sie heilt im Laufe einiger Monate unter entsprechender 
Allgemeinbehandlung. L. ruber acuminatus besteht aus hirse- 
korngroßen, mit dünnen Schuppen bedeckten, derben, rotbraunen 
juckenden Knötchen, die zunächst unregelmäßig zerstreut sind, 
mit der Zeit aber entsprechend den normalen Hautfurchen in 
Beihen auftreten, zu größeren, chagrinlederartigen, rotbraunen, 
mit spärlichen Schüppchen bedeckten rauhen Infiltraten zusammen- 
fließen und schließlich den ganzen Körper überziehen können, bis 
unter Abmagerung und Marasmus der Tod eintritt. L. ruher 
planus besteht aus wenig erhabenen, gelblichen oder rötlichen 
juckenden Knötchen von spiegelndem Glänze, ohne Schuppen; 
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allmählich wachsen sie zu höchstens linsengroßen, rosenroten 
Papeln aus; dann hildet sich sehr häufig in ihrem Zentrum eine 
hraune, sich vergrößernde Einsenkung, während am Rande neue 
Knötchen auftreten, so daß kokardenartige Zeichnungen entstehen. 
Der Bumpf und die Beugeseiten der Glieder sind am häufigsten 
hefallen, meist in synmietrischer Weise. So schwere Störungen 
des Allgemeinbefindens wie beim L. r. acuminaPus kommen nicht 
vor, wohl aber Überzüge zwischen beiden Formen. Eine Ur- 
sache ist nicht bekannt. Bei rechtzeitiger Erkennung werden 
beide durch die von Hebba eingeführte Behandlung mit Arsenik 
in steigenden Dosen sicher geheilt (von den Pillen R 14 2 mal 
tgl. 1, jede Woche um 1 Pille steigend bis 8 mal tgl. 2); der 
Erfolg beginnt meist erst gegen Ende des zweiten Monats der 
Behandlung und ist in 3 — 4 — 12 Monaten vollendet. 

b) Prurigo, Juckflechte; heftig juckende, stecknadelkopf- 
große blasse oder blaßrote Knötchen, die meist schon vom 
2. Lebensjahre ab durch immer neue ürtikariaeruptionen eingeleitet 
werden ; sie befallen zuerst und am stärksten die Streckseiten 
der Unterschenkel, die Gegend des Kreuzbeins und die Nates. 
Durch das unvermeidliche Kratzen entstehen zahllose Wunden, 
die mit pigmentierten Narben abheilen, ferner chronische Lymph- 
drüsenschwellungen, Prurigobubonen, von oft bedeutender 
Größe, Hautverdickungen und kleienförmige Abschilferungen. 
Ursachen sind nicht bekannt, oft tritt die Prurigo familiär auf 
(Vererbung). Die Behandlung hat nur in frischeren Fällen einige 
Aussicht auf Erfolg; man verordnet Pilokarpin (R 104b, bei Er- 
wachsenen 0,01 — 0,02 pro die subkutan), Atropin (R 17), Anti- 
pyrin (R112a, 0,05 — 0,15 mehrmals täglich), daneben Massage, 
Hautpflege, Bäder, Naftalan, Waschungen mit Teerseife, Menthol- 
seife u. dgl. 

c) Das Erythema exsudatwwm multiforme beginnt mit kleinen, 
runden, stark geröteten Papeln, die schnell zu zehnpfennigstück- 
großen Scheiben auswachsen, während das Zentrum einsinkt und 
mehr blaurot wird, Erythema annulare\ durch Zusammenfließen 
kommt es zu guirlandenförmig begrenzten Figuren. Häufig tragen 
die Ringe zahlreiche einzelne oder zusammenfließende Bläschen, 
E. vestctUosum, Herpes eirdruäus, Herpes iris, Hand- und Fuß- 
rücken, dte Streckseiten der Kniee und Ellbogen sind meist zu- 
erst und allein befallen. Unter Eintrocknung der Bläschen kommt 
es in einigen Wochen oder Monaten zur Heilung; Nachschübe 
und Rückfalle sind häufig. Jugendliche Personen erkranken am 

25* 
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häufigsten, in den Herbst- und Frül\jalirsnionaten kommt die Krank- 
heit nicht selten gehäuft vor. Die Behandlung ist symptomatisch, 
d) Das Erythema nodosum ist eine dem akuten Gelenk- 
rheumatismus verwandte Infektionskrankheit, wobei sich schnell 
linsen- bis walnußgroße blaßrote oder livide, druckempfindliche 
Knoten in der Haut bilden, gewöhnlich an den Unterschenkeln. 
Meist bestehen zugleich Fieber und Gelenkschmerzen. Die ein- 
zelnen Knoten werden unter Blutunterlaufung der Haut aufge- 
sogen, i/^rend noch neue nachfolgen. In 2 — 4 Wochen erfolgt 
Genesung. Jugendliche Personen, Herbst- und Frähjahrsmonate 
sind auch hier bevorzugt. Die Behandlung ist dieselbe wie beim 
akuten Gelenkrheumatismus. 

§ 253. Pruritus, Haui]ucken. 

Als Pruritus bezeichnet man ein ohne äußeren Beiz und ohne 
Hautveränderung gewöhnlich in Anfällen auftretendes Hauljucken, 
das die äußeren Geschlechtsteile und die Aftergegend bevorzugt. 
Das unvermeidliche Kratzen bewirkt ofb Ekzeme und Narben. 
Die Anfälle bringen oft geistige Aufregung, Schlaflosigkeit, ja 
Lebensüberdruß mit sich, Gravidität, Klimakterium und Senium 
begünstigten das Leiden; manchmal tritt es besonders im Sommer 
oder im Winter auf. Für die Diagnose müssen Nephritis, 
Diabetes, Opium- oder Morphiumgebrauch, örtliche Beizung durch 
Parasiten oder Hauterkrankungen ausgeschlossen werden. Die 
Behandkmg ist leider wenig erfolgreich; am ehesten nützen Bäder, 
Betupfen mit 5 ®/q iger Karbollösung, Einsalben mit Ichthyol 10 bis 
20®/o, Tumenol (B 149), Naftalan (B 87), Abseifen mit neutraler 
Menthol- oder Mentholeukalyptusseife, Beseitigung etwa bestehen- 
der Cystitis, Endometritis, Proktitis, innerlich Atropin (B 17), 
Aspirin (B 16) und Bromsalze (B 25). 

§ 254. Psoriasis, Schuppenfleciite. 

Die Psoriasis besteht aus zahlreichen weißen Schuppenhäuf- 
chen auf trocknem, gerötetem Grunde. Sie ähneln anfangs auf- 
gespritzten Mörteltropfen, Psoriasis guttata, vergrößern sich aber 
dann zu thalergroßen Flecken, Psoriasis nummtUariSj und fließen 
oft zu guirlandenförmig begrenzten Flächen zusammen, Psoriasis 
gyrata, wobei das Zentrum abheilen kann, Psoriasis annularis. 
Schließlich kann der ganze Körper damit bedeckt sein, Psoriasis 
universalis. Die Streckseite der Glieder, der behaarte Kopf und 
die Stirn sind bevorzugt, Hohlhand und Fußsohle bleiben im Gegen- 
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Satz zur syphilitischen Psoriasis (S. 358 u. 860) frei. In frischeren 
Fällen entstehen beim Ablösen der Schuppen oft kleine Blutungen, 
später gehen die ofb sehr dicken Schuppen leichter ab. Beim 
Zustandekommen der Psoriasis spielt erbliche Anlage eine ge- 
wisse Bolle; Kontagiositat wird von manchen angenommen, ist 
aber nicht erwiesen. Gewöhnlich besteht das Leiden viele Jahre 
lang; BückfWe sind häufig. Das Allgemeinbefinden wird nicht 
beeinträchtigt. Für die Diagnose sind der trockene Grund und 
die Lokalisation wichtig, gegenüber dem Liehen ruher das Fehlen 
von Knötchen. Die Behandlung sucht zunächst durch Einreibung 
mit Schmierseife und durch Bäder die Schuppen zu beseitigen; 
dann werden die Flecke mit Chrysarobin (R 88) eingepinselt 
Am Kopf darf das Mittel nicht verwendet werden, weil schwere 
Bindehautentzündungen eintreten können (die übrigens zuweilen 
auch durch Aufsaugung von anderen Körpergegenden aus ent- 
stehen); hier verwendet man Pyrogallol (R 118 a und b) oder 
Teerpräparate (S. 385) oder 10 7^ iges Salophenlanolin (RH 9). Die 
Behandlung muß nach völligem Aufhören der Schuppung noch 
einige Zeit fortgesetzt werden. Hierzu empfehlen sich besonders 
die EiOHHOFFschen Schwefelkampherperubalsamseife und Ichthyol- 
teer- und Thiolseifen, Die örtliche Behandlung wird durch 
monatelangen Gebrauch von Arsenik in der Weise wie bei Liehen 
ruher (§ 252) wesentlich unterstützt. Neuerdings ist auch die 
Schilddrusenbehandlung empfohlen (§ 276). 

§ 255. Hauiblutungen, Purpura. 

Hautblutungen kommen punktförmig, Petechien, streifen- 
förmig, Vihices, oder ausgebreitet, Ekchymosen , zumal an den 
Unterschenkeln vor, unter Fieber und oft mit örtlichen Ödemen, 
Gliederschmerzen und Gelenkschwellungen verbunden, zuweilen 
als Ausdruck einer akuten Infektion^ Purpwa rheumaUca, die 
wohl dem Gelenkrheumatismus verwandt ist. Die leichtesten, 
ganz ohne Übelbefinden verlaufenden Fälle bezeichnet man als 
Purpura simplex. Der Verlauf ist gutartig, die Behandlung 
besteht in Bettruhe und Verabreichung von Natrium salicylicum 
(R 90)« In diagnostischer Beziehung vgl. § 269. 

§ 256. Akne rosacea, Kupferfinne. 

Die Akne rosacea besteht in Erweiterungen der Gesichts- 
kapillaren, woran sich meist knollige Bindegewebs Wucherungen 
anschließen. Die Nase ist gewöhnlich am stärksten betrofien 



390 Zehnter Abscimitt 

and oft stark und entstellend verdickt, Pfundnase, Bhinophyma, 
Alkoholismus, Kälteeinwirkung, Magen- und Damikatarrhe und 
Chlorose sind häufige Ursachen. Die Behandlung besteht in 
vielfachen Stichelungen der erweiterten Gefäße; bei geringen 
Graden genügt das Bestreichen mit lO^/^iger Ichthyolsalbe (B 70 c) 
oder Waschungen mit Schwefelkampherperubalsamseife. Bei Ge- 
schwulstbildung ist chirurgische Behandlung erforderlich. 

§ 257. Alopecia, Haarschwund. 

Vorzeitiger Haarschwund, Eahlköpfigkeit, kommt abgesehen 
von seinem Auftreten nach schwächenden Infektionskrankheiten 
(Typhus, Puerperalfieber, Syphilis u. s. w.) und nach Geschwüren 
und Favus der Kopfhaut zumal in zwei Formen vor, als Alo- 
pecia pUyrodes (Schinn, Kopfschuppen) und als Alopecia areaia. 
Im Gegensatz zu der gleichmäßigen Lichtung der Haare bei dem 
einfachen Haarschwunde nimmt die Alopecia pityrodes nur die 
mittleren Teile der Kopfhaut ein; sie beginnt mit der Abstoßung 
trockener weißer Schuppen und leichtem Jucken, dann tritt ab- 
normer Haarausfall ein, der zimächst durch Wollhärchen teilweise 
ersetzt wird, und schließlich bildet sich eine deutliche Glatze 
aus. Die Alopecia areata, Area Cüsi, endlich besteht in rund- 
lichen kahlen Stellen, die bis zu Fünfinarkstückgröße wachsen 
und, wenn sie mit anderen zusammentre£Pen, große Teile des 
Kopfes oder den ganzen Kopf entblößen und sogar den Bart, die 
Brauen und die Wimpern ergreifen können. In den meisten 
Fällen konmit es nicht zu so schweren Veränderungen und zu 
baldigem vollem Ersatz. Ebenso pflegt es bei der einfachen 
Alopecia zu gehen, nur die syphilitische ausgenonmien, deren 
Verlauf meist sehr langwierig ist. Die Alopecia pityrodes, die 
vielleicht auf Infektion (durch Bürsten u. s. w. der Friseure 
vermittelt) zurückzuführen ist, giebt nur bei frühzeitiger B^ 
handhing günstige Aussichten. Am meisten empfehlen sich zwei- 
mal wöchentlich vorzunehmende Waschungen mit Captolhaarwasser 
oder mit Seifenspiritus oder mit l^/^iger Natr. carb.- Lösung, 
danach mit Sublimatlösung (1 : 5000) und zuletzt mäßige Ein- 
Ölung. Zusatz von Rizinusöl (1 : 5) zum Haaröl wird gerühmt. 
Auch Waschungen mit Cantharidinseife und daneben Schwefel- 
salben sind zweckmäßig (R 137 b). Reizung der Kopfhaut ist 
zu vermeiden. 
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§ 258. Ichthyosis, Fischschuppenkrankheii 

Angeboren oder in den ersten beiden Lebensjahren beginnend 
kommt eine ausgebreitete oder besonders an den Streckseiten der 
Glieder ausgebildete entzündungslose übermäßige Entwicklung 
der Homschicht der Haut vor, wodurch die Haut runzelig und 
trocken und weißlich glänzend erscheint; bei den höheren Graden 
ist sie dagegen meist bräun]ich pigmentiert. Abgesehen von der 
Entstellung und der lebenslänglichen Dauer ist die Ichthyosis 
ohne Bedeutung. Bei der Behandlung verwendet man Bäder, 
Seifenwaschungen und neuerdings Schilddrüsenextrakt (vgl. § 276). 

§ 259. Elephantiasis. 

Als Elephantiasis, Elephantiasis Ärahum im Gegensatz zu 
Elephantiasis Oraecorum= Aussatz, bezeichnet man eine chronische 
Verdickung einzelner Körperteile, die auf Lymphstauung und 
Bindegewebsvermehrung beruht und sich an chronische Ent- 
zündungen, Ekzeme, Geschwüre, Eiterungen, an wiederholte 
Erysipele, an Lymphgefäß- und Drüsenentzündungen u. s. w. 
anschließt. Eine tropische Form wird durch Einwanderung von 
Parasiten, Mlaria sanguinis, in die Lymphbahnen hervorgerufen. 
Am häufigsten sind die Unterschenkel oder die äußeren Ge- 
schlechtsteile betroffen. Die Behandlung besteht in Einwickelungen, 
Massage, zuweilen in chirurgischen Eingriffen. 

§ 260. Lupus, Fressende Flechte. 

Der Lupus ist eine sehr chronisch verlaufende Form der 
Hauttuberkulose. Er beginnt mit der Entwickelung Steck- 
nadelkopf- bis erbsengroßer bräunlicher oder rötlicher Knötchen, 
die zuweilen zu Scheibenform zusammenfließen; weiterhin werden 
sie unter leichter Abschuppung mit Hinterlassimg einer seichten 
Narbe aufgesogen, Lupus exfoHativus, oder sie zerfallen ge- 
schwürig, Lupus eocuJcerans , mit oft starker Ausbreitung nach 
der Fläche und in die Tiefe. Dadurch entstehen zumal im 
Gesicht, an der Nase u. s. w. oft entsetzliche Zerstörungen, doch 
bleiben die Knochen meist unversehrt. Die Schleimhäute ergreift 
der Lupus meist nur sekundär in direktem Übergange von der 
Haut aus und in der Form unebener, flacher Infiltrationen mifc 
Geschwür- tmd Narbenbildung. Im Vergleich mit dem tertiären 
Syphilid kommt außer dem Beginn auf der Haut und dem Frei- 
bleiben der Knochen namentlich der flache, rote Grund des Lupus- 
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geachwfiis, gegenüber dem tiefen, eitrig bel^^ten, steilrandigen 
syphilitischen Geschwür in Betracht. 

Die Behandbmg besteht in der ZerstOrong der Knötchen 
durch Ätonittel (Arsenikpasten, Höllenstein), GaWanokanstik (Ans- 
kntwn mit dem scharfen Löffel); die Ibrfolge der Taberknlin- 
behandlnng (ygL § 41) sind anch beim Lnpns streitig. Neuer- 
dings ist die Beleochtong mit elektrisdiem Bogenlicht nach Finsxk 
als bestes Heilmittel erkannt worden. 

§ 261. Parasüira HaiAnakheitea, DsraudMaytosoL 

a) Fiwus^ Erbgrind. Auf dem behaarten Kopfe, sehr selten 
aadi an den Fingemftgeln oder an anderen Hantteilen, bilden 
sich dnrch Eindringen eines Pilzes, Aßhorion SghoknIiSINii 

(Fig. 67), an der Haarbalgmündong znn&chst 
kleine schwefelgelbe, nnter der Homschicht 
liegende Punkte, die langsam zu einem scheiben- 
förmigen „Schildchen", Scuhdum, auswachsen, 
das h&ufig in der Mitte von einem Haare durch- 
bohrt wird. Die Scutula bestehen fast nur aus 
Fayuspilzmassen. Die Homschicht trocknet all- 
mShlich ein, das Scutnlum liegt nun frei und 
p. g-"^ Ah' ^'^ allmShlich abgestoßen, die befallenen Haare 
BcHöHxsnm. werden glanzlos, sehen wie bestäubt aus und 
Yergr. ca. 700. gehen aus; bei ausgebreitetem Favus kann völlige 
Kahlheit eintreten. Die erkrankten Nägel werden 
bröcklig und zeigen gelbe Einlagerungen. Die meist in der Jugend 
durch Ansteckung beginnende Krankheit dauert meist Jahrzehnte. 
Die Behandlung besteht im Ausziehen der Haare mit der Pinzette, 
täglichen Seifenwaschungen und Einreibungen von Sublimatlösung 
(1%) oder Pyrogallolsalbe (B 113 a und b), am besten in Be- 
strahlung mit RöntgenstrahliBu. Rückfölle sind häufig. 

b) Herpes tonsurans. Durch Eindringen von Trichophyton 
tonswrcms entstehen in der nicht behaarten Haut im Laufe 
einiger Tage aus kleinen roten Flecken stark juckende kreis- 
förmige Scheiben, die in der Mitte spärliche weiße Schüppchen 
tragen, in der Peripherie einen geröteten Bing zeigen; zuweilen 
bilden sich um diese noch ein zweiter und dritter Bing. Manch- 
mal sind die Binge mit Bläschen besetzt. Durch Weiterver- 
breitung und Zusammenfließen können große Hautbezirke er- 
kranken. Auf dem behaarten Kopfe verursacht der Pilz rote 
schuppende Stellen, an denen die Haare dicht über der Haut 
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abgebrochen sind; die noch vorhandenen am Bande sehen glanz- 
los und wie bestäubt aus. Bei der Weiterwucherung tritt hier 
im Zentrum keine Yerheilung ein. Ln Bart kommt es ent- 
weder zu Ringbildung wie in der nicht behaarten Haut, oder 
zur Entstehung von Pusteln, die oft zu großen und tiefen In- 
filtraten zusammenfließen, Sykosis parasitaria. Die Nägel werden 
durch Herpes tonsurans trübe und bruchig. Die Diagnose wird 
durch den Nachweis der Pilze in den Haaren und Wurzelscheiden 
gesichert Die Krankheit ist leicht übertragbar. Die Bekandltmg 
besteht in Einreibungen mit Eichhopps Naphthalinpulverseife oder 
mit Schmierseife und b^/^iger Naphtholsalbe (R 89), an. den be- 
haarten Stellen nach vorhergehender Epilation; die Haare kehren 
später wieder. Auch hier hat die Rönl^enbestrahlung gute Erfolge. 




Fig. 68. Mikrosporon 
furfur. Vergr. ca. 700. 



Fig. 69. Acarus scabiei. Vergr. 200. 



Die nicht parasitäre Sykosis, eine einfache Akne der be- 
haarten Teile des Gesichts, führt nie zu so tiefen Infiltrationen 
wie die parasitäre Form und ist von äußerst chronischem Ver- 
lauf; sie wird durch tägliches Rasieren, Epilation, Seifenwaschungen 
und Verband mit Unguentum Diachylon behandelt. 

c) Pityriasis versicolor, bedeutungslose, hellbraune, oft; sehr 
ausgedehnte Flecken auf der Haut des Rumpfes; in den abge- 
kratzten Schuppen findet sich massenhaft der verursachende Pilz 
Mihrospcyron furfur (Fig. 68). Behandlimg mit Naphthalin- 
pulverseife. 

d) SoahieSy Krätze. Die Krätzmilbe, Äcarus scabiei (Fig. 69), 
mit bloßem Auge eben noch als graues Kügelchen erkennbar, 
verursacht durch ihr Eindringen in die Haut heftig juckende 
Knötchen oder Bläschen, die durch Kratzen vielfach in Pusteln 
und Exkoriationen umgewandelt werden. Außerdem erkennt man 
namentlich an den Händen unregelmäßig gebogene, 1 — 2 cm 
lange Linien aus helleren und dunkleren Punkten: die Gänge 
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der befruchteten Milbenweibchen; in jedem Milbengange liegt 
eine Milbe nebst Eiern und Kotmassen. Die Männchen bewohnen 
eigene kleine Gänge. Einige Wochen nach der Ansteckung, die 
meist durch Zusammenschlafen mit Erätzkranken entsteht, werden 
zunächst die Hände/ die Beugeseiten der Arme, dann Achselfalte, 
Brustwarzen, Nabelgegend, Kniekehle und Euß befallen, die 
übrigen Teile und namentlich der Kopf meist gar nicht oder 
doch viel weniger. Die durch das Kratzen bewirkten Hautver- 
änderungen sind ebenfalls an den vorhin genannten Stellen am 
stärksten. Ekzeme und Hautjucken bleiben auch nach der Hei- 
lung oft noch längere Zeit bestehen. Die Behandlung besteht 
in einem Schmierseifenbade und nachfolgender Einreibung mit 
Perubalsam (10 — 15 g jedesmal) oder Styrax liquidus (R 135), 
die man im Laufe eines Tages 2 — 3mai vornimmt; am Tage 
darauf wird ein Reinigungsbad gegeben. In der nächsten Zeit 
läßt man öfters baden und gereizte Hautstellen mit Kartoffelmehl 
einpudern. 



XI. Allgemeine Ernährungstörungen. 

§ 262. Vorbemerkungen. 

Bei den im folgenden zu besprechenden allgemeinen Er- 
nährungstörungen handelt es sich um AnomaHeen der Blut- 
beschaffenheit und um krankhafte Veränderungen des Stoffwechsels, 
deren Ursachen großenteils noch so wenig bekannt sind, daß nicht 
einmal die primäre oder sekundäre Beteiligung des Blutes dabei 
festgestellt werden kann. Einige davon könnten vielleicht mit 
ebenso gutem Recht einer anderen Krankheiten gruppe zugeteilt 
werden. Nur zum Teil sind sie durch die mikroskopische und 
chemische Untersuchung des Blutes erkennbar, fast immer werden 
sie es erst durch gewisse Folgeerscheinungen. 

§ 268. Chlorose, Bleichsucht 

Ursachen, Unter Chlorose versteht man eine vorwiegend 
beim weiblichen Geschlecht und in den Entwicklungsjahren vor- 
konunende Verminderung der roten Blutkörperchen und nament- 
lich ihres Hämoglobingehaltes, die nicht auf nachweisbare Verluste 
an Blutfarbstoff u. s. w. zurückgeführt werden kann, dessen Aus- 
scheidung thatsächlich herabgesetzt ist, sondern auf verminderter 
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Leistung der blutbereitenden Organe, zmnal des Knochenmarkes, 
zu beruhen scheint. Beziehungen der Ohiorose zu Störungen der 
Ovarialfnnktionen sind recht wahrscheinlich. Unzweckmäßige 
Lebensweise und Ernährung, geistige und geschlechtliche Einflüsse 
u. s. w. erhöhen die Neigung zur Ohiorose, sind aber durchaus 
nicht in allen Fällen vorhanden. 

Erseheinimg&ii u/nd Verlauf, Die Ohiorose zeigt gewöhnlich 
■eine so allmähliche Entwicklung, daß ihr Beginn nicht genau 
bestimmt werden kann. In vielen Fällen fUUt zunächst eine 
bleiche Färbung der Haut (zumal an den Ohren) und der sicht- 
baren Schleimhäute den Kranken und ihrer Umgebung auf, häufig 
aber sind nur die in ihrer Vereinigung kennzeichnenden Äuße- 
iningen der Chlorose vorhanden: Atemnot und (meist nur sub- 
jektives) Herzklopfen bei schnellem Gehen, beim Treppensteigen 
u. s. w., leichte Ermüdbarkeit der Muskeln, Neigung zu Kopf- 
schmerzen, Appetitlosigkeit, Hypei^thesie der Magennerven. Die 
fast immer vorhandene abnorme Erregbarkeit der GefiLße läßt 
häufig trotz der vorhandenen Anämie das Gesicht normal oder 
sogar lebhaft gerötet erscheinen. Ohnmacht- und Schwindel- 
anwandlungen, Pulsbeschleunigung, Menstruationstörungen, Ame- 
norrhoe sowohl wie Menorrhagieen (vgl. § 153), sind wohl eben- 
falls auf die Zirkulationstörungen zurückzufahren. Am Herzen 
hört man nicht selten systolische Geräusche, entweder durch 
abnorme Schwingungsverhältnisse der in ihrer Ernährung ge- 
störten Klappen, oder durch mangelhafte Füllung der großen in 
das Herz mündenden Venen entstanden. Letztere Deutung ist 
allgemein anerkannt für das Nonnengeräusch, ein Brausen, 
das man bei Auskultation der Vena jugularis interna am Halse 
hört; durch Drehung des Halses nach der anderen Seite, wobei 
die Vene eine Kompression erfährt, während ihr hinter dem 
Brustbeingelenk liegender Teil vermöge seiner Anheftungen nicht 
zusammenfällt, kann man darin auch bei Gesunden einen Blut- 
stromwirbel erzeugen und damit das Nonnen gei^usch hervorrufen. 
In schweren Fällen gehören anhaltende Temperaturerhöhungen 
von 38 — 38,5® (chlorotisches Fieber) nicht zu den Seltenheiten. 
Die allgemeine Ernährung leidet oft sehr wenig, vielmehr setzen 
manche Ohlorotische reichlich Fett an, wahrscheinlich weil sie 
sich wenig bewegen und durch die blutarme Haut wenig Wärme 
abgeben. Häufig verbindet sich die Ohiorose mit allerlei neur- 
asthenischen Erscheinungen (psychische Hyperästhesie, allgemeine 
Muskelschwäche, abnorme Speisegelüste, Kardialgie u. s. w.); 
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andere nicht seltene Nebenkrankheiten sind Magengeschwür auf 
nerrösspastischer Grandlage (vgL S. 116), Katarrh, Lagever- 
ftndemngen nnd atonische Zostände des Uterus, die sich nament- 
lich sp&ter im Puerperium geltend machen können, Yerstopfong, 
in schweren Fällen Venenthrombosen. Das Zwerchfell steht ge- 
wöhnlich recht hoch, wohl wegen verminderten Volumens der 
Lunge; zuweilen ist Ghistroptose nachweisbar. Wir haben auch 
Neuritis als Ursache von Schmerzen und Paresen der Beine be* 
obachtet, die anfangs als einfache chlorotische Erscheinungen ge- 
deutet waren. Zur Unterscheidung von sekundärer AnSmie ist 
außer der Anamnese besonders daranf zu achten, ob nicht Lungen- 
tuberkulose, Magengeschwür u. dgL yorliegen. Zuweilen ist es 
schwer zu entscheiden, ob die gleichzeitige Neurasthenie oder 
Uterusleiden, Menorrhagieen u. s. w. die Folge einer Chlorose 
oder die Ursache einer Anämie sind. 

Behandlung. Das Spezifikum gegen die Chlorose ist das 
Eisen. Sehr häufig wird die Chlorose, die monatelang mit der 
besten Emllhnmg, mit Land- oder Seeaufenthalt u. s. w. vergeb- 
lich behandelt war, in wenigen Wochen durch Eisen geheilt. 
Die Zahl der zweckmäßigen Präparate ist sehr groß, und fast 
jeder Arzt hat seine Lieblingsmittel; wichtiger ist die Dosierung 
and der 4 bis 5 Wochen fortgesetzte Gebrauch. Als leicht ver- 
daulich sind Ferrum lacticum (B 55a), die BLAUDschen Pillen 
(R 55 b) und Liquor Ferri albuminati (3 mal täglich 1 Theelöffel 
voll) besonders zu empfehlen. Ein Zusatz kleiner Dosen von 
Chinin (R 55a, 3mal tägL 0,02) erhöht die Wirkung oft auf- 
fallend und verdient namentlich dort Verwendung, wo Eisen er- 
folglos genommen war. Sehr gute Erfolge haben oft Sanguinal 
(B 120), das auch die neurasthenischen Erscheinungen besonders 
gut beeinflußt, Eisenmanganpepton Gude, Eisenmanganpeptonat 
Helfenberg, Hämol (R 63), Arsenik (R 14) oder Schwefel (R 1 37 a\ 
Gegen einzelne Erscheinungen sind außerdem oft Salzsäure (R 3), 
bei Appetitlosigkeit Orexin (R 94), Rhabarber und Strychnin 
(R 116 a), bei Menorrhagieen Hydrastis (R 68 a, b) oder Stypticin 
(R 184), bei Dysmenorrhoe Eumenol (R 51) u. a., bei Verstopfung 
Massage des Bauchs, bei neurasthenischen Beschwerden Codein 
(R 39 c) oder kleine Brommengen (R 25) vorteilhaft. Neben den 
Arzneimitteln sind leicht verdauliche gute Ernährung, Fleisch, Eier, 
Milch, neben reichlichem Genuß von Gemüse, Vermeidung von körper- 
liöhen und geistigen Überanstrengungen, in schwereren Fällen 
Bettruhe nebst Halbbädern und allgemeiner Massage, anstrengungs- 
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loser Gennß frischer Lnft, Anregang durch Wannen- oder Solbäder 
sehr wichtig; Floß- und Seebader sind nur mit Vorsicht zu gestatten. 
Zuweilen bew&hrt es sich, vor dem Aufstehen ^/,1 Milch oder Sahne 
trinken zu lassen und die Morgenkost besonders reichlich und 
nahrhaft zu machen. Alkohol ist Ohiorotischen nicht dienlich. Die 
neuerdings wieder empfohlenen Aderlaß- und Schwitzkuren wirken 
wahrscheinlich ebenso wie das Eisen anregend auf die blutbereitenden 
Organe. Besonders g^te Erfolge giebt oft eine vorsichtige Behand« 
lung mit Elektrisch-Licht-Badem. Über den Erfolg der Behandlung 
mit Ovarialsubstanz (B 96) ist noch nichts sicheres zu sagen. 

§ 264. Perniziöse Anftmie. 

Ursachen. Die Perniziöse Anämie entspricht im ganzen 
dem Bilde einer schweren Ohiorose , geht auch zuweilen daraus 
hervor, ist aber durch schwerere Blutveränderungen und fort- 
schreitenden Verlauf davon getrennt. Es ist zweifelhaft, ob 
maDgelhafbe Blutbildung (wofür u. a. das Vorkommen kernhaltiger 
roter Blutkörperchen spricht) oder Steigerung des Blutkörperchen- 
unterganges (Eisenablagerungen in der Leber u. s. w.) das Wesen 
der Krankheit ausmachen. Für zahlreiche Falle ist die ursach- 
liche Bedeutung von Änkylostomum duodenale , Bothriocephalus 
latus, auch Taenia solium sichergestellt (vgl. § 99); andere wurden 
auf Syphilis, Magenkrebs, Schwangerschaft, schwere Blutungen 
u. s. w. zurückgeführt, es giebt aber jedenfalls auch Falle von 
primärer perniziöser Anämie. Manche Autoren nehmen dabei 
infektiöse Einflüsse an. 

Erscheinungen und Verlauf, Meist im mittleren Lebensalter, 
etwas häufiger beim weiblichen als beim männlichen Oeschlecht, 
entwickeln sich ganz allmählich zunächst die Erscheinungen der 
Ohiorose (s. d.); im weiteren Verlauf erreichen aber namentlich 
die Bleichheit, Muskelschwäche, Atemnot, Pulsbeschleunigung, 
das Ohrensausen, die Kopfschmerzen und Ohnmachtzustände, die 
Appetitlosigkeit, die Apathie u. s. w. viel höhere Grade. Die 
Kranken werden daher bald bettlägerig. Das Fettpolster bleibt 
ofb sehr gut erhalten. Häufig finden sich Vergrößerungen der 
Herzdämpfung, laute systolische Herzgeräusche, Erbrechen, Milz- 
vergrößerung, Blutungen in die Haut und in die Netzhaut (oft 
ohne Sehstörung); die Temperatur ist häufig lange Zeit hindurch 
auf 88 — 89^ erhöht, nicht selten sind die Knochen (Brustbein, 
Böhrenknochen) druckempfindlich (die anatomische Untersuchung 
des Knochenmarks hat häufig eine himbeergelöeartige Farbe des- 
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selben, Verschwinden der Fettzellen, zahlreiche kernhaltige rote 
Blutkörperchen n, s. w. ergeben). Wesentliche VeriLnderongen 
zeigt das Blnt, es ist dann, mißfarbig, die roten Blutkörperchen 
sind an Zahl vermindert (häufig auf ^2 Million statt 5 Millionen 
im ccm), teils sehr groß, teils sehr klein, von eigentümlicher 
Form (Hanmier-, Bisknitform u. s. w., Poikilocythaemie, 
Fig. 70), zuweilen kernhaltig; die Zahl und Beschaffenheit der 
Leukocyten ist nicht veifindert. Das Fieber und die Blutungeu 
erkl&rt man als Folgen von Fermentintoxikation: das aus 
den zerfallenden roten Blutkörperchen frei werdende H&moglobin 
zerstört weiße Blutkörperchen und läßt daraus Fibrinferment 
entstehen, das dann kapilläre Blutungen (durch Embolie) und 
Fieber hervorruft Viele Fälle verlaufen binnen einigen Monaten 
tödlich, andere ziehen siqh mit Stillständen und Besserungen 
r\ ^^^ jahrelang hinaus ; Heilungen sind ziem- 

Sa w ® ^lO ^^^ selten. Die Todesursache liegt 
A ^^^ nicht selten in sekundären fettigen Ent- 

r>^ ^ ^ artungen des Herzens, der Nieren, der 
Q ^. h ri\ Leber u. s. w. Zuweilen entwickeln 

^^ ^ ^ D/i ^ ^'^ ziemlich schnell Parästhesieen, 

1. ^^ ^ \ Ataxie und motorische Schwäche der 

kiy (^ (^ Beine durch Erkrankung der Hinter- 

striüige. 

Fig. 70. Blutveräiidenmgeii Behandlung. Die beobachteten 

bei pemizöser Anämie. t» "^ tt -i • :i 

(Nach VON jAicscH.) Besserungen und Bedungen smd vor- 

zugsweise dem Arsenik (B 14) zuzu- 
schreiben. In manchen, wohl der infektiösen Gruppe angehörenden 
Fällen zeigte Salol (R 101, 5,0 tgl.) sehr gute Wirkung. Im 
übrigen ist die Behandlung dieselbe wie bei der COilorose. 
Schnelle Besserung wenigstens für einige Zeit kann man durch 
subkutane Injektionen von defibrinierten Blut (von Ziemsseh) 
erzielen. VgL auch MeduUaden (§ 265). 

§ 265. Leukämie. 

Anaiomie und üisachen. Eine dauernde starke Vermehrung 
der weißen Blutkörperchen (1 auf 10 bis 2 rote statt in der 
Norm 1 auf 600) kommt als selbständige Erkrankung vor infolge 
gesteigerter Produktion der weißen Blutkörperchen in der Milz, 
im Knochenmark oder in den Lymphdrüsen. Die lienale und 
die myelogene Form und ihre Verbindung sind viel häufiger 
als die lymphatische. Die Milz zeigt eine echte Hyperplasie 
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der zelligen Elemente, sie ist sehr vergrößert (oft bis zum Ge- 
wicht von 5 — 10 kg), anfangs weich und zu Zerreißung geneigt, 
später durch Induration und Hyperplasie der Follikel brettartig 
fest. Die weißgelben Follikel stechen deutlich gegen die dunkle 
Pulpa ab. Die Kapsel ist meist stark verdickt. Die Lymph- 
drüsen bieten ganz entsprechende Veränderungen. Das Knochen- 
mark zeigt bei sehr bedeutender Zellwucherung ein gelbliches, 
sonst ein himbeergel6eähnliches Aussehen; unter den Zellen finden 
sich reichliche kernhaltige rote Blutkörperchen. Auch die Soli- 
tärfollikeT und die PETEBschen Plaques der Darmschleim- 
haut sind häufig hyperplastisch, und endlich kommen heterologe 
lymphatische Geschwülste in der Leber, in den Nieren u. s. w. 
vor. Das männKche Geschlecht und das mittlere Alter erkranken 
am häufigsten; Traumen der Milzgegend, Syphilis, Ehachitis, 
ungünstige Lebensverhältnisse wer- ^^v:^. f% ^ ^a 

den als Ursachen angegeben. In- O ^*^® ^f -j J^ 
fektiöser Ursprung ist nicht un- Qm/ß^^Ö ^tC^ 
wahrscheinlich. ^ ®^% O 

Erscheinungenund Verlauf, Das fL. q ^^^^ ^älä 
klinische Bild unterscheidet sich ^ 
von dem der perniziösen Anämie 
(§ 264) höchstens durch die grö- 
ßere Häufigkeit schwerer Blutun- 
gen der Nase, der Lungen, des .,. _, .. , .. . , „, , 
?v j xT X 1 j. -1 j Flg. 71. Leukämisches Blut. 

Darms , der Netzhaut und des ^ pjach von Jaksch.) 
Gehirns. Das Blut ist blaß 

und dünnflüssig, die weißen Blutkörperchen sind an Zahl stark 
vermehrt, zum Teil wie gewöhnlich polynukleär, z. T. klein und 
einkernig, z. T. aber auch einkernig und von doppelter Größe: 
Markzellen, kennzeichnend für die Beteiligung des Knochen- 
markes, endlich auch noch gekörnte (eosinophile) Zellen. Die Milz 
ist fast immer stark vergrößert, hart, mit scharfem, oft durch 
zwei Inzisuren gekerbtem Rande, der über die Mittellinie hinaus 
oder gar bis in die rechte Inguinalgegend reicht. Bei Beteiligung 
des Knochenmarkes ist zuweilen das Brustbein druckempfindlich, 
bei lymphatischer Leukämie sind die verschiedensten oberfläch- 
lichen Lymphdrüsen, oft auch die Mesenterial- und Peritoneal- 
drüsen vergrößert. Häufig sind auch Blutungen oder weiße 
Flecken und Streifen (lymphoide Neubildungen) in der Netzhaut, 
Leberschwellung, Priapismus, in den Endstadien hohes Fieber 
vorhanden. Die Leukämie verläuft gewöhnlich in einigen Jahren 
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^^sA lx;v^vxj^ esi-i «-hcci^, rar i^üob. lita- f-tili di< Ter« 

4;/.;^ k-OfCfgi^m tnw^2ea Cb^sigSaffr der FBeadoWitlirö ia «dtfe 
\j(^*tUuih ytßT. ]>i« DrtKs «adaseB oft m fiefar groft» Ge* 
^'Mtwfi,t\^fU fto I1Z.4 i:Ou>e& dann Bdbweie Citiidie SücraaigcB tbp- 
OfM/J^Ti« Vtfrw^LJuruifnn renasMehtn znwcikB sypidlitiBcte 
Lytupuno^f ^ Bai»€»tl>ii bei hereditärer Sjpliüis 
Im /Mhanälun^ Iht di«ielbe wk bei der Leakiiiii& 



li^i Aafl5rang zahlreiclier roter Bhitkörpeidien tritt ihr 
y^ri^i/ßflf dBtt Hftmoglobio« in den Urin über, so z. B. nadi Truis- 
fuHion ron Tierblat, nach mandien Vergiftongen und Infektionen 
(i:\iUfrtitinntn Kali, Arsen« nnd SchwefelwaBserBtoff, Morehelgüt; 
H^^barlacb, Typhus, Malaria), femer nach schweren Hantveibien- 
n ungern nnd bei dad^n disponierten Menseben auch als selbständiges 
L«fWlifn, Paroxysmale Hämoglobinnrie, nach Ktllteeinwirknng 
odar sr;hwerer Anstrengung. In diesen Füllen beginnt der Anfall 
rnii FroNt und Hitze, Pulsbeschleunigting und großer Schw&che, 
oft kommen Obelkeit, Erbrechen, TiMbprsc)imMr7.en und nicht selten 
IkUtniN hinzu. Ein Teil der Bruchei nufigt^n beruht auf Ferment- 
intoxlktttlon (vgl. H. H9H). Die IMmfullmff besteht in Ver- 
tn^idiirig doN NcJilldlicJien RinfiUNMeM. Oll. It^gi Hyphilis zu gründe, 
MO diili ein« QueckNÜberkur nötig iNi. Munubmal wirkt Chinin 
oder Amylniirit günNtig. 
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§ 268. Skorbut, Scharbock. 
Unter Skorbut versteht man eine namentlich endemisch bei 
schlecht genährten und unter sonstigen ungünstigen Gesundheit- 
Verhältnissen (auf Seeschiffen, ia Gefangnissen u. s. w.) lebenden 
Menschen, zuweilen aber auch ohne solche Einflüsse vorkommende 
Allgemeinkrankheit, die wahrscheinlich auf Infektion zurückzu- 
führen ist. Bei Kindern ist neuerdings mehrfach Skorbut, 
BAKLOWSche Krankheit, durch zu lange fortgesetzte Ernährung 
mit (übermäßig?) sterilisierter Milch beobachtet Es entstehen 
unter Mattigkeit, Kreuz- und Gliederschmerzen u. dgl. punkt- 
oder streifenförmige oder ausgedehntere, zuweilen auch blasen- 
fÖrmige Hautblutungen, die bei der geringsten Verletzung in 
Geschwüre übergehen, ferner Blutergüsse in das Unterbaut- und 
Muskelbindegewebe und ganz besonders eine eigentümliche Zahn- 
fleischentzündung: bläuliche Anschwellung mit nachfolgender ober- 
flächlicher oder tieferer Nekrose. Die Blutungen finden sich zu- 
mal am Bücken und an den Beinen und an Stellen, die einem 
Druck besonders ausgesetzt sind. Schleimhautblutungen kommen 
nur in schweren Fällen vor. Die Haut ist erdfahl, die Epider- 
mis schuppt lebhaft ab. Oft ist die Milz geschwollen; zuweilen 
besteht Fieber. Als Nebenkrankheiten kommen Angina, Pneu- 
monie, Gelenkschwellungen vor. Sporadische Fälle von Skorbut 
verlaufen meist günstig, endemische, wo die hygienischen Ver- 
hältnisse dieselben bleiben, enden gewöhnlich tödlich. Die Be- 
handlung besteht in guter Ernährung, reichlicher Zufuhr von 
Lufb und Licht und in sorgfältiger Hautpflege. Auch heiße 
Begießungen werden empfohlen. In der Kost legt man grünem 
Gemüse, Obst, Zitronensaft u. dgl. besonderen Wert bei. Von 
Arzneimitteln werden Chinadekokte (R 34), Argentum nitricum 
(R 13 a, 2 mal täglich 0,1), Liquor Ferri sesquichlorati (R 56 e, 
5 — 10 mal täglich 5 Tropfen in starker Verdünnung) empfohlen. 
Wein und Kampher (R 28) sind meist nicht zu entbehren. Über 
die Behandlung der Zahnfleischentzündung vgl. § 50. 

§ 269. Blutfleckenkrankheit, Morbus maculosus Werihofii. 
Dem Skorbut, der ererbten Neigung zu spontanen und trau- 
matischen Blutungen, Bluterkrankheit, Hämophilie, und den 
unter den Hautkrankheiten (§ 255) erwähnten Hantblutungen 
Purpura simplex und rheumatioa verwandt, aber von diesen durch 
die schwereren Erscheinungen, vom Skorbut durch das Fehlen der 
Zahnfleischentzündung unterschieden, stellt die Blutfleckenkrank- 

DORNBLÜTH, Innere Medizin. 6. Anfl. 26 
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nmt <^iu^ b«HfMui«r» liraiikiu^iCihniL ^or. iP«ie als AnafaKk 
<!nv»r Aim/>rra»srl?^^^3. hl^'/n^i^t «laue oa^woabK« Ur- 

^^/.-'^im.'l^'lV nai iaa*rft BlT*-iaz*a 5aae. XandhooLev 
Kw*tt. G^nirru »W'Sh* Hi^ivt i- i. ir, sHi"5r?ten- Linfkrüae Eb- 

R.i*<:ing«a, -iu»: äiTir-n'i'lr b<a LiiTik:i£iift. PigsdiulenVAinTi*. äetwcroB. 
f^riVin.^, P^y'ic.*n t. J, w, «zitir*it«i- Die ori arfrware StSirang^ des 

W>'r/ieh*,«tett O^kc^-^i^h-sr«?"! in.2'«i Tind 5t3rk*re Ma^air und I>kb^ 
?r/^nftjir^m k^n^n 2n::ä«';h3t die Untgr^eheidTrng der BIi::Cäeeke&- 
Kf^/icheit r^Q acd^^en InfekticcäkiTuikiieiteii scfa.w«' ?n»*hpn Do* 
\t!r\;Anf \si% Läafl^ nn^^^n^tig und oft über MöTiafie aa^gcddmt. 
f^!r I>Jh/t3fMung \hX di^^Ib* wk beim Skejrtet f 268}. T>ie 
H:imophiIi^ soll darcfa .Schnidrüsenbdiaiidlniig •'R 14S» geiiolt 



S 2T0. 

Wft Hkrcfphnlfjf^ ist eine ererbte oder in der Kindheit er- 
worben« Form d^7 Ttiberknlose, die äeh namentlich in 
fihronw^lien LjiDpbdrfisen^ntzCuidnngen und in Neignng m be- 
^iimmien HsMir, Scbleimbant- und OrganTerändemngen änfierL 
In d^n Ljmpbdrfisen findet sich dabei neben chroDisc-h entzünd- 
licher Hyperpla^e des Stromas eine Tnberkelentwieldnng mit dem 
^^w^hnlicfaen CbergdDge in Yerkasnng; hänfig gesellt sich Er- 
weich ring nnd auch in der Umgebung der Drüsen Eiterung hinzu, 
mit I>tirchbrrjch nach aoßen oder in Venen, wodurch akute all- 
f^cmMne Miliartoberkulose entstehen kann. Die skrophnlOse 
fiymphdrü.senentzündnng schließt sich entweder an tuberkulöse 
f fallt- oder Bchleimhautgeschwüre an^ oder sie entstdit, ohne daß 
die Tuberkelbazillen bei ihrem Eintritt in die betreffende Lymph- 
bahn nachweisbare Veränderungen erzeugt hahen. Vielfach handelt 
ef) sich dämm, daß Kinder beim Umherkriechen Tuberkelbazillen 
ans dem Fußbodenstaub in den Mund oder in Hautwunden hinein- 
bringen. Die skrophulösen Erscheinungen sind zum Teil tuber- 
kulöser Natur: Lupus, tuberkulöse Geschwüre der Nasenschleim- 
haut, tuberkulö.^e Knochen- und Gelenkleiden u. s. w., vielfach 
handelt es sich um Ekzem, Liehen, Schnupfen, Konjunktivitis, 
Keratitis, Otitis externa oder interna, Bronchial-, Darmkatarrhe 
u. d^l. ohne tuberkulöse Grundlage. Die hartnäckigen und oft 
wiederholten Haut- und Schleimhaut- und Drüsenkrankheiten mit 
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ihren Folgen geben den Kindern vielfach ein besonderes Aussehen, 
das die Diagnose auf den ersten Blick ermöglicht 

Die Behandlung hat vor allem eine allgemeine körperliche 
Kräftigung durch gute Ernährung, Hautpflege, Muskelübung und 
Lungengymnastik, z. B. mit dem empfehlenswerten Labgia- 
DfiBschen Apparat, Fig. 72, von Georg Engler in Stuttgart 
zu beziehen, und reichlichen 
Genuß von Luft und Sonne 
anzustreben. Die besten 
Erfolge hat der Aufenthalt 
an der See (Nord- oder 
Ostsee) im Verein mit See- 
bädern, die auch örtlich auf 
die Hautaffektionen am 
günstigsten einwirken , in 
zweiter Linie stehen die Sol- 
bäder (zu Hause auch Elek- 
trisch-Licht- Bäder), in drit- 
ter Land- und Gebirgsaufent- 
halt. Von Arzneimitteln em- 
pfehlen sich (außer dem als 
Nahrungsmittel wirkenden 
Leberthran) am besten Eisen 
(Liq.Ferri albuminati, 3 mal 
täglich 1/2 Theelöffel), Jod- 
eisenleberthran (2 mal täglich 1 Theelöffel voll), Guajakol (R 62), 
Ichthalbin (R 70 a). Zweckmäßig sind die KRBWELSchen Sanguinal* 
kreosot- oder Guajakolpillen (R 120 b). Über die Wirkung des 
Cantharidins (R 31) besteht keine Übereinstimmung. Gegen die 
Drüsenschwellungen macht man Einreibungen und Umschläge mit 
gininer Seife. Die übrigen Veränderungen werden nach den ge- 
wöhnlichen Regeln behandelt. 

§ 271. Addisonsche Krankheit, Bronzehautkrankheit. 

Die ADDisoNSche Krankheit besteht in einer allmählich 
unter den Erscheinungen schwerer Anämie und Muskelschwäche 
sich ausbildenden ausgebreiteten oder fleckförmigen Verfärbung 
der Haut, die von einfach sonnenverbranntem bis zu mulatten- 
Uhnlichem Aussehen wechselt. Am stärksten ist die Pigmentierung 
an den dem Lichte ausgesetzten und an den normalerweise 
pigmentreichen Hautstellen. Die Sklera und die Nagelbetten 

26* 




Fig. 72. LABGiADEEscher Apparat. 
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bUnbi« migdärbt. Das AJlg^memheiimdein wird dccrek Appetit- 
\(mf^f;it, Erbreebi^B aad DnrdiMIe im liSdeten Grade beern- 
trSehtigt , infolge der Aiiämie kmmt es fvhliMvk m S^windel 
iiii4 Obimiachtf Ivlirien, ddila&adit imd Krimpfea. die iddit 
aeiteii direkt« Todesursadie werden. IXeii regehnäftigsten aoa- 
tomiscfaen Befand in solefaen Fälleii büden TeräadorragHi der 
X e b en D i e ren , ndmeniHeh dareb Tnberknloeer Earzinomr GnmmaU 
oder Hämorrbagieen, mit sekundärer BetdHgnng dgr b^aebborten 
Sjmpatbicui^efleebte (PUxus soiaris n. s. w.), imd man ist geneigt, 
in dieser Folge der Nebennierenerkranknngai die ürsacbe der 
A]i>D>nof9r9ebeD Krankbeit za seben, obwohl in einzefaiai FäDen 
bei di^m genannten Befände keine Bronz^Uiang eingetreten war. 
Der innere Zosammenbang iät jedenfalls noeh unklar; TieQeidit 
bandelt es sieb am eine entgiftende Wirkung des Xebomierensaftes, 
die nnter krankbaften Verbältnissen yerioren gebt. Heünngen sind 
bisher nicbt beobachtet, der Yerlanf kann sieb aber dnrch Bemis- 
sionen einige Jahre hinziehen. Die Behandlung ist die der schweren 
An&nie (vgl. § 264). 



g 272. GkM, ikriferSs 

Anatomie und Ursaehen, Die Giefat besteht in der Ab- 
lageTnng hanL«anrer Salze in die Gewebe, znmal in die Gelenk- 
knorpely in das Bindegewebe, die Haut nnd das ünterhaatgewebe 
und in die Nieren. Von den Gelenken sind am bSnfigsten die 
Zehen- und Fingergelenke (Podagra nnd Chiragra) nnd die Kniee 
(Gooagra), seltener die Schulter (Omagra) befallen; meist ent- 
stehen bleibende Seh wellnogen , selten schließen sich kariöse 
Prozesse and Eiterungen an. In der Niere finden sich Harn- 
sänreniederschläge in den Glomerolis und den Hamkanälcheny 
Gichtniere, und als Nierensteine im Nierenbecken; auch 
die Blasensteine gehen zum Teil auf Gicht zurück (vgl. § 139). 
Die Niere zeigt außerdem fast immer die Veränderungen wie bei 
Hchmmpfniere. In der Haut finden sich die Gichtablagerungen 
besonders leicht erkennbar an den Ohrmuscheln. Eine häufige 
Nebenkrankheit ist die Arteriosklerose. Als Ursachen der Gicht 
sind vor allem erbliche Anlage, überreichliche Ernährung (nament- 
lich mit eiweißreicher Kost) und Alkoholzufuhr und chronische 
Bleivergiftung zu nennen. Das höhere Alter, das männliche Ge- 
schlecht und die wohlhabenden Stönde sind am meisten disponiert. 
Deutliche Wechselbeziehungen bestehen zwischen Gicht, Fettleibig- 
keit und Diabetes. Bekannt ist die große Verbreitung der Gicht 
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in England. Ob die eigentliche Ursache der Gicht in vermehrter 
Bildung oder in verminderter Ausscheidung der Harnsäure zu 
suchen ist, wo die Harnsäure entsteht, und weshalb sie vorzugs- 
weise in den Gelenken abgelagert wird, ist noch streitig, wahr- 
scheinlich spielt aber hier wie bei Fettleibigkeit und Diabetes eine 
verminderte Oxydation im Organismus die Hauptrolle. Als 
ziemlich sicher kann betrachtet werden, daß abnorm große Mengea 
von Harnsäure im Blute kreisen: harnsaure Diathese, daß vor 
und nach dem Anfall (s. u.) die Harnsäureausscheidung vermindert 
ist, und daß eine abnorm saure Beaktion des Blutes und der Gewebe- 
säfte die Ausscheidung der ürate an Gewebestellen begünstigt, die 
vorher, vielleicht durch den Reiz der gelösten Harnsäure, nekrotisch 
geworden sind. 

Erscfieimmgen und Verlauf. Die Gelenkgicht (reguläre 
Gicht) beginnt nach mäßigem allgemeinen Unwohlsein oder ganz 
ohne Vorboten, gewöhalich aber bei Leuten, die öfters an un- 
bestimmten neurasthenischen und rheumatischen Beschwerden 
gelitten haben (sog. gichtische Anlage), meist in der Nacht 
mit heftigen Schmerzen und empfindlicher bläulicher Anschwel- 
lung des ersten Großzehengelenks (Podagra), Frösteln und mitt- 
lerem Fieber. Die Schmerzen und das Fieber lassen nach einigen 
Stunden nach, kehren aber in den folgenden Nächten in ähnlicher 
Weise wieder und verschwinden gewöhnlich erst nach 1 bis 2 
Wochen. Gewöhnlich treten nach verschieden langer Zeit neue 
ähnliche, schwächere, aber länger dauernde Anfalle auf, vielleicht 
an einem anderen Gelenk, und mit der Zeit bilden sich die 
Gelenkveränderungen nicht mehr wie anfangs vollkommen zurück, 
sondern es kommt zu den erwähnten knotigen Verdickungen der 
Gelenke, der Haut u. s. w., Tophi arthritid^ zuweilen auch zu 
Vereiterung, Fistel- und Geschwürbildung. In dem Eiter sind 
dann die Uratkrystalle nachweisbar. Nächst dem Großzehengelenk 
erkranken am häufigsten Ferse, Knöchel, Knie, kleine Gelenke 
der Hand. Der akuten Form der Gicht stellt man die meist 
erst nach langjähriger Gelenkgicht auftretenden Formen, wo die 
Gichtanfälle weniger regelmäßig und schmerzhaft auftreten, und 
wo sich außerdem gewöhnlich Störungen der inneren Organe 
einstellen, als atypische Gicht gegenüber. Hier sind meist 
die Gelenke zwischen den Fingerphalangen verdickt: HsBERDENsche 
Knoten, Gicht finger; auch Hauttophi und Ekzeme sind häufig. 
Von den inneren Erkrankungen kennzeichnen sich als wirkliche 
gichtische Affektionen am besten die Nephritis und die Pyelitis 
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urica, wobei der Harn bei der EnÜeerung Hamsäurekrystalle 
und groBe UratmeDgen zeigt. Weiterhin lassen dann Albuminurie 
und Herzhjpertrophie die ausgebildete Schrumpfhiere erkennen. 
Dagegen muß es oft zweifelhaft bleiben, ob die Ekzeme, Magen-, 
Darm- und BroncbialkatArrhe, die Herzbeschwerden (Angina 
pectoris), die Kopfschmerzen, Neuralgieen, das Brennen und die 
Psoriasisflecken der Zunge (vgL § 55) u. s. w. auf die Gicht 
als solche oder auf die gemeinsamen Ursachen oder ztmi Teil auf 
gleichzeitige Nephritis, auf die Arteriosklerose mit ihrem harten, 
gespannten Puls, dem lebhaften Herzschlag und dem verstärkten 
2. Aortenton u. s. w. zurückzuführen sind. Der Verlauf erstreckt 
sich meist über viele Jahre, das Leben ist nur durch den Ein- 
tritt der Nierenschrumpfung mit ihren Folgen gefährdet. Die 
Erkennung ist nur dann sicher, wenn echte Gichtanfälle auf- 
getreten oder deutliche Tophi vorhanden sind. 

Behandlung. Die Hauptanzeige bei der Behandlung der 
Gicht liegt in der Regelung der Ernährung und in der An- 
regung des Stoffwechsels. Gichtkranke sollen mäßig aber gut 
(Fleisch, Eier, Fett, viel grüne Gemüse) essen, reichlich Zitronen- 
saft trinken (kurmäßig sind 4 — 8 Zitronen täglich empfohlen), 
Stärkemehl, Zucker und Alkohol stark einschränken. Während 
der Anfälle ist Suppendiät wünschenswert, Alkohol ganz zu ver- 
bieten. Viel Bewegung im Freien, Turnen, Reiten, Radfahren 
sind zu empfehlen, auch nach dem Anfall soll nicht lange Ruhe 
gehalten werden. Von Arzneimitteln haben die alkalischen 
Brunnen (Fachingen, Ems, Salzbrunn, Wildungen) und bei 
schwachen Verdauungsorganen die Kochsalzwässer (Wiesbaden, 
Kissingen, Selters), bei Fettleibigkeit Karlsbad, Marienbad, Tarasp 
gute Erfolge. Aus theoretischen Gründen werden das in manchen 
Brunnen in minimaler Menge enthaltene Lithium (R 81), 
Piperazin (R 105), Lysidin (R 82), Uricedin (R 151), Urotropin 
(R 152) und Calc. carbon. (1,0 — 4,0—10,0) pro die empfohlen. 
Viel wertvoller sind laue Bäder oder Badekuren in Wiesbaden, 
Baden-Baden, Ragaz, Wildbad u. s. w., Elektrisch-Licht-Bäder 
und Schlammbäder. Den Gichtanfall behandelt man mit Bett- 
ruhe, Einhüllung des Gelenks mit Watte oder Salizylsalbe 
(Natr. salicyl. 10 ^/^j) und Verabreichung von Natrium salicylicmn 
oder Aspirin (R 1 6 3 mal täglich 0,5 — 1 ,0 g) ; Colchicum, den wirk- 
samen Bestandteil des vielgebrauchten Liqu^ur de Lavitle, giebt 
man, da es nur schmerzstillend wirkt, am besten nur kurze Zeit, 
dann aber reichlich (R 41, 3ma) '" " ' "'" Tropfen der Tinktur), 
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Für Stablentleerang sorgt man darch Biziousöl, Rhabarber oder 
K a 1 o m e 1. Die chronischen Gelenkveränderungen werden nach den 
bei der Arthritis de f(}nnans(§ 243) gegebenen Andeutungen behandelt. 

§ 27B. Diabetes mellitus, Zuckericrankheit, Zuckerharnruhr. 

Ursachen und Anatomie, Der Diabetes mellitus ist eine all- 
gemeine Ernllhrungstörung, wobei längere Zeit hindurch ein 
verschieden großer Zuckergehalt im Harn auftritt. Vorüber- 
gehender Zuckergehalt des Harns, Ohjkosurie, kommt namentlich 
nach Gehirnerschütterungen, bei Neurasthenie, bei Erkrankungen 
des verlängerten Markes, bei Krebs^ Atrophie u. dgl. des Pankreas, 
bei akuten Infektionskrankheiten, nach Vergiftungen mit Kohlen- 
oxyd, Morphium u. dgl. und bei starken Biertrinkern vor. Bei 
Tieren läßt sich Glykosurie vorübergehend außer durch die be- 
kannte piqtlre Claude Bebnabds auch durch Einführung des 
Glykosids Phloridzin (von Merino), dauernd durch Pankreas- 
exstirpation (von Merino und Minkowski) hervorrufen; Unter- 
bindung des Ausführungsganges hat nicht diesen Erfolg, so daß 
vielleicht die Beteiligung des Plexus solaris bei der Exstirpation 
und bei den Pankreaskrankheiten nicht bedeutungslos ist. Die 
Glykosurie hat für die Theorie des Diabetes mdlitu^ große Be- 
deutung, ist aber klinisch vollkommen davon zu trennen. Die 
Sektionbefunde bei Diabetes mellitus haben bisher keine bestimmte 
Veränderung ergeben; zuweilen findet sich gar nichts, in anderen 
Fällen sind Gehirngeschwülste und Apoplexieen, Gefäßerweiterungen 
am Boden des 4. Ventrikels, Veränderungen des Bauchsympathikus, 
Atrophie des Pankreas, Leber Vergrößerung, Glykogen entartung 
der HBNLESchen Schleifen u. s. w. gefunden, als sekundäre Ver- 
änderungen namentlich Nierenhypertrophie, Amyloidentartungen, 
Atrophie der Geschlechtsdrüsen, Lungentuberkulose. Eine Er- 
klärung der Krankheit wäre auch mit keinem dieser Befunde 
gegeben. Der abnorme Zuckergehalt des Blutes (worauf der 
Hamzuoker zurückzuführen ist) kann entweder auf vermehrter 
Bildung oder auf vermindertem Umsatz von Zucker beruhen. 
Aus den Kohlehydraten der Nahrung wird bei der Verdauung 
direkt Zucker gebildet, außerdem wird aus jenen und aus den 
Albuminaten in der Leber, in den Muskeln u. s. w. Glykogen 
erzeugt. Dieses dient wahrscheinlich dazu, um nach Bedarf den 
Zuckervorrat im Blut zu ergänzen, der beständig verarbeitet wird 
und wohl die wesentliche Quelle der Kohlensäureausscheidung 
bei der Atmung ist. Bei den schweren DiabetesMlen ist die Er- 
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Zeugung von Glykogen ans Eiweiß vennehrt (F. A. Hofpmann), 
während bei den leichteren nur die „Kohlehydrat-Glykogenie" 
gestört ist. Nach der weniger wahrscheinlichen Annahme von 
Ebstein wird das Glykogen rascher und ausgiehiger in Zucker 
übergeführt, wenn in den Geweben durch Störung der Proto- 
plasmathätigkeit weniger Kohlensäure als normal gebildet wird 
und dadurch deren hemmender Einfluß auf die saccharifizierende 
Thätigkeit der Drüsensekrete und Fermentlösungen vermindert 
ist. Nach Leo wird die Zuckerverhrennung in den Geweben 
und Säften durch ein im Blut enthaltenes Gift gehemmt. — 
Als disponierende Umstände werden Erblichkeit (neuropathische 
Belastung oder Vorkommen von Diabetes, Gicht oder Fettleibig- 
keit in der Familie), Arteriosklerose, Gehirn- und Bückenmark- 
erschütterungen, Gemütsbewegungen, organische Krankheiten des 
Nervensystems, Erkältungen, übermäßiger Genuß von Amylazeen 
und Bier, Gicht, Syphilis, Influenza, Malaria, Typhus, Schar- 
lach u. s. w. angegeben. Das mittlere Alter und das männliche 
Geschlecht erscheinen bevorzugt. 

Erscheinungen und Verlauf, Der Diabetes beginnt gewöhn- 
lich ganz allmählich, nicht selten unter Verdauungstörungen oder 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit u. dgl., andere Male sind Mattig- 
keit, Abmagerung u. dgl., namentlich aber starker Durst und 
bedeutende Vermehrung des Harns, dessen Tropfen beim Trocknen 
auf den Kleidern weiße Flecken hinterlassen, die ersten Krank- 
heitzeichen, die dem Kranken bewußt werden. Die Abmagerung 
fällt um so mehr auf, weil der Appetit meist sehr rege ist. 
Nicht selten wird die Krankheit, auf die nichts besonderes hin- 
gewiesen hatte, durch die Urinuntersuchung entdeckt. Abnahme 
der Geschlechtsfähigkeit, hartnäckige Neuralgieen, Wadenkrämpfe, 
Neuritiden, Verlust der Patellarreflexe, Katarrhe und Ekzeme 
der äußeren Geschlechtsteile (mit heftigem Jucken), Neigung zu 
Furunkeln und zu Durchfall, ferner Zahnkaries, Otitis media, 
Herzschwächeanfälle, Sehstörungen {Cataracta) u. s. w. treten 
oft schon früh hervor. Dagegen sind Lungentuberkulose und 
Nephritis (die sich aus der anfänglichen Nierenhypertrophie 
herausbildet) erst späterhin häufige Begleiter des Diabetes mellitus. 
Der Verlauf ist selten akut, in Wochen oder Monaten, meist 
chronisch (2 bis 10 Jahre) und zeigt dann wechselnde Besse- 
Dingen und Verschlimmerungen, die namentlich mit der Ein- 
wirkung oder Aufhebung von Schädlichkeiten zusammenfallen. 
Dauernde Heilungen sind selten, jahrelanges Zurücktreten der 
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Krankheit (intermittierender Diabetes) läßt sich aber bei geeig- 
neter Lebensweise und Behandlung in zahlreichen Fallen erzielen. 
Der Tod erfolgt durch Erschöpfung, durch akute HerzinsufEzienz 
infolge von Muskelentartung, durch Phthisis, Nephritis, Pneumo- 
nie, Gangrän, Apoplexie oder durch Coma diahcticwm (s. unten). 
Das wichtigste Zeichen des Diabetes ist die abnorme Be- 
schaffenheit des Harns. Seine Menge steigt oft auf 3 — 5 und 
mehr Liter in 24 Stunden, er ist hell, oft durch Bakterien ge- 
trübt, reagiert sauer, riecht häufig obstartig (durch Aceton), 
zeigt ein hohes spezifisches 
Gewicht, gewöhnlich über 
1025, oft bis 1040 und 
mehr, und enthält Trauben- 
zucker von kaum nachweis- 
baren Spuren bis zu 10 und 
14®/q meist aber zwischen 
2 und 5^0, so daß die 
TageszuckermeDge nicht über 
200 bis 300 g beträgt Da 
der Prozentgehalt sehr wech- 
seln kann, ist zu einem ge- 
nauen Überblick auch die 
Kenntnis der 2 4 stündigen 
Harnmenge erforderlich. Die 
für die ärztliche Praxis 
wichtigste Zuckerprobe ist 
die TBOMMEBSche: man setzt 
dem Harn im Reagenzglas 
^/g seines Volumen Kalilauge 
hinzu, schüttelt gut um und 
fügt tropfenweise eine 2^/^- 
ige Lösung von Cuprum sul- 
furicum hinzu, so lange als 
sich beim Umschütteln der 
entstehende Niederschlag noch 
löst, was bei An Wesenheit von 
Zucker meist unter tiefblauer 
Färbung geschieht. Dann er- 
hitzt man den oberen Teil der Flüssigkeit über der Spiritus- 
lampe, bis sich gelbrote Wolken von Kupferoxydul auszuscheiden 
beginnen. Das Auftreten des gelbroten Beduktionsniederschlages, 
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Fig. 73. 
Lohnsteins Präzisious-Ürometer. 
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das nun ohne Erhitzen weiter geht, beweist das Vorhandensein von 
Traubenzucker. Fällt die Probe unsicher aus (bei Zuckergehalt 
unter ^/g ®/o) , so wiederholt man sie an dem einige Stunden 
nach reichlicher Amylazeenmahlzeit entleerten Harn. Die 
Gärungs- und die Polarisationsprobe weisen auch geringere 
Zuckermengen nach. Für die quantitative Bestimmung, die 
unter Benutzung der genannten drei Methoden möglich ist, em- 
pfiehlt sich das einfache Verfahren mit Lohnstbins Präzisions- 
Urometer (Fig. 73), mit Anweisung far 7,50 M. von L. Rei- 
mann, Berlin S. 0., Schmidstraße 82, zu beziehen; der Zucker- 
gehalt wird empirisch aus dem Unterschiede des spezifischen 
Gewichts des Harns vor und nach der Gärung berechnet. Eine 
annähernde Schätzung ermöglicht Boüghabdats Formel: man 
multipliziert die beiden letzten Ziffern des spezifischen Gewichts 
mit 2, dann mit der Zahl der Liter Harn in 24 Stunden; von 
dem Produkt zieht man bei bestehender Polyurie 50 — 60 g ab, 
sonst 30 — 40 g, das Ergebnis ist die ungefähre Zuckermenge 
des Tages. Außer dem Zucker ist meist der Harnstoff des 
Urins erheblich vermehrt (Steigerung des Eiweißzerfalls im Körper), 
manchmal auch das Ammoniak. Die Zuckermenge wird in 
hohem Grade durch die Nahrung beeinflußt; bei vielen Fällen 
von Diabetes, der leichteren Form, kann man den Zucker 
durch Entziehung der Kohlehydrate ganz zum Verschwinden 
bringen, bei anderen nicht: schwerere Form. Im ganzen 
scheinen die traumatischen Diabetesfölle und die mit Pankreas- 
veränderungen zwar im Anfange eher Aussicht auf Heilung zu 
haben, aber weiterhin mehr zu Koma und Phthise zu neigen, 
während die besonders oft fettleibigen Zuckerkranken, in deren Vor- 
geschichte Gicht und Fettleibigkeit vorkommen, meist länger leben. 
Eine äußerst wichtige, ziemlich häufige Erscheinung im 
Verlaufe des Diabetes ist das Gonia diabeticum (Kussmaul). Zu- 
weilen ohne jeden Anlaß, häufiger im Anschluß an Verdauung- 
störungen, ausschließliche Fleischkost, Gemütsbewegungen u. s. w. 
stellen sich Übelkeit, Kopfschmerzen, Unruhe und allgemeines 
Unbehagen und wachsende Benommenheit ein. Der Puls wird 
klein, tiefe, lange Einatmungen wechseln mit kurzen, seufzenden 
Ausatmungen: diabetische Dyspnoe, Kussmaul; zuweilen 
kommt Erbrechen, Durchfall u. dgl. hinzu. Unter erheblichem 
Sinken der Körpertemperatur (bis 30® C.) erfolgt endlich im 
tiefsten Koma der Tod, gewöhnlich innerhalb eines oder einiger 
Tage. Besserungen sind sehr selten und auch dann meist nur 
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Yortibergebend. Als Ursache des Ccnna diaibetieum betrsditei 
man eine Selbstintozikstion, und zwar nach KraniArx darb 
Aceton, dessen obstartiger Gemch in diesen Zostiiiden in der 
Atemluft nnd im Harn meist sehr henrortritt, ' nadi JAKSfH 
durch Acetessigsänre, nach Stadeuonn durch die ihr rerwaodt«r 
Oxybuttersänre. Nicht mit dem Goma diabetieum za ▼erwech^'-ai 
sind die plötzlichen TodesfllUe durch Herzlähmung (s. obeo.i 

Behandlung. lo der Behandlung des Diabetes steht die 
Regelung der Diät in erster Linie. Um den gef^&hrlichen Zucker- 
gebalt des Blutes zu vermindem, muß zunächst die Zufuhr ron 
Zucker und Kohlehydraten abgeschnitten werden. Die Kost »oll 
daher vorwiegend animalisch sein (Fleisch aller Art, Fis« he. 
Eier, Käse, Speck, Butter); die Kohlehydrate mutt man nach 
Möglichkeit durch Nahrungsfett, Lebertbran u. s. w. ersetzen. 
Verschwindet dabei der Zucker im Harn, so vermcht man zu- 
nächst Milch und weiterhin vorsichtig Kartoffeln (die nur 16 — 18" „, 
im Winter 20— 227^ Kohlehydrate enthalten, so daß man 
300 — 350 g Kartoffeln gleidi 100 g Semmel rechnen kann, 
VON Noobden), Semmel, Brot, Reis, grüne Gemüse, Bier und 
Botwein, dagegen müssen die Kranken sich süßer Mehbp^'ii^ea. des 
Kuchens, Honigs, süßer Weine u. dgL ganz enthalten. Zum Ver^üi>'n 
kann man Saccharin oder Dulcin nehmen lassen. Ein unschädli« fa^ 
Kohlehydrat ist die Laevulose. Als Getränk giebt man WaK>er. 
kohlensaure Wässer u. dgl., Thee. Bleibt der Zuckergehalt trotz 
streng animalischer Kost, so handelt es sich um die schwere Form. 
Hier muß man, namentlich wenn Aceton im Harn auftritt, ebentalis 
etwas nachgeben, grüne Bohnen, grüne Gemüse und Milch ge- 
statten u. s. w. Häufig wirken Karlsbader Kuren und gewis->e Arznei- 
mittel auf das Befinden, den Durst und die Zuckeraussch^idang 
günstig ein; namentlich Natrium salicylicum (B 90, 3 — 5 mal töd- 
lich 2,0), und Aspirin (B 16), denen sogar Heilungen zugeschrieben 
werden; Opium (R 93b) oder Codein (B 39c) in großen Ihr^n 
(0,03 bis 0,1 bis 0,3! Op. pur. mehrmals täglichj; Antipyrin 
(R 112a, 3— ömal täglich 1,0); Kalksahe (Cal. carb. 95,0, Calc. 
phospb. 5,0 täglich 1 TheelOffel). Ein Versuch damit muß 
jedenfalls angestellt werden. Sehr wertvoll sind Bäder und kühle 
Abreibungen und regelmäßige Muskelarbeit, die die Zuckeraus- 
scheidung direkt herabsetzt; bei kräftigen Kranken ist körperliche 



^ Der Aceton enthaltende Harn wird nach ZwulU von bIaf;g<eH#er 
Eisenchloridlösang horgundcrrot (GxsHABDTsche Beaktionj. 
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Arbeit, Reiten, Heilgymnastik, bei schwächeren Massage an- 
gezeigt. Gegen das Coma diaheticum sind nach der Auffassung, 
daß es sich um eine Säureintoxikation handle, große Dosen von 
Natrium carbonicum innerlich, 10 — 15 g, zeitweise 30 — 40 g 
pro die, und intravenöse oder subkutane Infusionen von Koch- 
salzlösung und Natrium carbonicum empfohlen; die Erfolge sind 
unsicher, so daß die symptomatische Behandlung mit Bädern, 
Begießungen, Kampherinjektionen (R 28 b) und Sauerstoffein- 
atmungen noch nicht eutbehi:t werden kann. Als vorbeugendes 
Mittel werden 2 — 3 mal wöchentlich Darmeingießungen von 
10,-40,0 Glyzerin auf ^/gl Wasser empfohlen, womöglich 
^/^ Stunde zurückzuhalten. Operationen bei Diabetikern sind 
unter dem antiseptischen Verfahren nicht mehr so gefürchtet wie 
früher, wo Sepsis und Gangrän häufig nachfolgten. Gegen das 
Hautjucken nützen oft Aspirin und Natrium salicylicum, gegen 
Pruritus Orthoform (R 95), gegen die Dyspnoe Oxaphor (R 97). 

§ 274. Diabetes insipidus, Harnruhr. 

Ursachen. Wie der Diabetes mellitus der Glykosurie, so 
steht der Diabetes insipidus als selbständige Konstitutionskrank- 
heit den verschiedenen Formen der Polyurie gegenüber, die. 
bei Schrumpfniere, bei Hysterie, nach reichlichem Wassertrinken 
u. s. w. vorkommen. Die Ursache des Diabetes insipidus, der 
sich in bedeutender Vermehrung des Harns (8 — 10 Liter und 
mehr pro die) und sehr starkem Durst äußert, liegt meist in 
anatomischen Veränderungen innerhalb der Schädelhöhle; wahr- 
scheinlich handelt es sich um Reizzustände in der Brücke und 
im verlängerten Mark. Erbliche neuropathische Belastung, direkte 
Vererbunj?, Gemütsbewegungen, Kopfverletzungen, Syphilis, akute 
Infektionskrankheiten, einmaliges übermäßiges Trinken werden als 
Ursache angegeben; das Jugendalter ist bevorzugt. 

Erscheinungen und Verlauf, Der Diabetes insipidus beginnt 
meist allmählich, manchmal zunächst mit heftigem Durst, Poly- 
dipsie, gewöhnlich aber ist die Polyurie das primäre. Die ge- 
trunkenen Wassermengen werden schneller ausgeschieden als beim 
Gesunden. Der Harn ist sehr hell und leicht (1001 — 1004), 
verhältnismäßig reich an Harnstoff. Zunge und Haut sind trocken. 
Die Organstörungen des Diabetes mellitus fehlen fast immer, nur 
Abmagerung. Schwäche und Neurasthenie sind meist vorhanden, 
die Krankheit dauert oft Jahrzehnte, zuweilen geht sie in Dia- 
betes mellitus über. Heilungen kommen öfters vor. 
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Behandlung. Von Arzneimitteln werden besonders Radix 
Valerianae pulv. (tilglich 3 — 10 g in Pulver), Sekale (R 124a), 
Antipyrin (R 112 a, 8 — 5 mal täglich lg), Amylenhydrat (R 10, 
einmal täglich 1,0 — 2,5) empfohlen. 

§ 275. Krankhafte FeWeibigkeH, AdiposHas nimia. 

Ursachen, Die krankhafte Fettleibigkeit beginnt mit dem Ein- 
treten von Beschwerden oder Gefahren, die auf den Fettansatz 
zurückzufahren sind. Die Neigung daza ist — beim Menschen 
nicht anders als beim Tier — nicht selten ererbt, ob direkt oder in 
Gestalt verminderter Oxydation im Stoffwechsel, ist Dicht bekannt. 
Manchmal ist sie schon in der Kindheit eikeunbar. Dos Körper- 
fett bildet sich ans dem Eiweiß, dem Fett und den Kohlehydraten 
der Nahrung; wenn bei normaler Zufuhr von zweien dieser Nähr- 
stoffe die zur Erhaltung des Stoffwechselgleichgewichts n()tige 
Menge des dritten überschritten wird, muß der Fettansatz steigen. 
üngeoügende Körperbewegung und Alkoholgenuß, namentlich 
Biertrinken, begünstigen das erheblich. Wie sehr zerebrale Ein- 
flüsse auf die Fettleibigkeit einwirken, sieht man an dem Fett- 
werden vieler Geisteskranken bei gewissen Veränderungen ihres 
psychischen Zustandes trotz gleichbleibender Nahrung, Bewegung 
u. s. w. Auch Anämie begünstigt häufig den Fettansatz, und 
man kann eine anämische Fettleibigkeit der plethorischen gegen- 
überstellen. Frauen sind im ganzen mehr disponiert ah Milnner, 
namentlich nach Entbindungen, bei ungenügender Ovarialfanktion 
und in den Wechseljahren. 

Erscheinungen und Verlauf. Die ersten Zeichen der krank- 
haften Fettleibigkeit, deren äußeres Bild als bekannt vorausge- 
setzt wird, sind SchwerfUligkeit bei Bewegungen (mit Neigung 
zu Bequemlichkeit) und Kurzatmigkeit. Bedenklichere Erschei- 
nungen sind Herzklopfen, Schwäche und gelegentliches Aussetz^^n 
des Pulses, Stauungsbronchialkatarrhe u. s. w. ; sie sind auf Fett- 
umwachsung oder Fettinfiltration des Herzens (vgl. § 6) oder häufiger 
auf nachlassende Thätigkeit (Myodegeneration j des primär in- 
folge der übermäßigen Ernährung u. s. w. (vgl. § 5j odrr se- 
kundär infolge der in gleicher Weise bedingten Arterioskl^jrose 
hypertrophischen Herzens bezogen worden. Hervorznh^lifn Ist 
außerdem die Anlage der Fettleibigen für Gicht, Gall^niteinp, 
Schrumpfniere und Diabetes mellitus. Zuweilen ist die M-hon 
vorhandene, aber noch sehr geringfügige diabfrti>5'h<* Eikrarikiiriir 
die Grundlage krankhaften Fettansatzes fvoK NooRi^hN). 
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Behandlung, Alle Entfettungsmethoden haben den Grund- 
satz, die Zufuhr einzuschränken und den Umsatz zu steigern. Die 
BANTiNG-Kur vermindert die Zufuhr von Fett und Kohlehydraten 
und giebt reichlich Fleisch; die EBSTEiNsche Kur schränkt am 
meisten die Kohlehydrate, aber auch Eiweiß und Fett ein; Obrtbl 
erzielt durch sein entwässerndes und den Umsatz anregendes 
Verfahren (s. § 5) nicht nur die Gewichtabnahme, die dem Wasser- 
verlust entspricht, sondern auch nachweisbare Einschmelzung von 
Fett, vielleicht infolge der verbesserten Kreislauf- imd Oxydations- 
verhältnisse. Wirksam sind alle genannten Methoden; die Ban- 
TiNG-Kur ist nicht zu empfehlen, weil sie zu eingreifend ist und 
leicht Erschöpfung und Herzschwäche hervorruft; der Ebstein- 
schen steht die Einförmigkeit ihres Speisezettels entgegen, die 
den Kranken die Durchführung erschwert; die OsBTELSche erweckt 
zumal wegen der nicht selten entstehenden Verdauungstörungen 
und wegen der Neigung der Fettleibigen zu Gicht und Gallen- 
steinen Bedenken, dagegen ist sie bei der anämischen Form und 
namentlich in den späteren hydi^lmischen Zuständen sehr zu 
empfehlen. Im allgemeinen ist eine Herabsetzung der Kohle- 
hydratzufuhr, bei sehr allmählichem Vorgehen und unter sorg- 
fältiger Beobachtung der Herz- und Muskelkraft, am zweckmäßig- 
sten. Besonders wichtig ist es, damit schon einzusetzen, wenn 
sich die Fettleibigkeit erst entwickelt, und man soll sich dann nicht 
durch die Annahme einer bloßen Anlage u. s. w. hindern lassen, 
den Speisezettel und die Muskelthätigkeit genau zu regeln. — 
Brunnenkuren, zumal mit »den abführenden Wässern von 
Marienbad, Kissingen u. s. w., unterstützen die diätetische Kur 
lediglich ; wenn sie am Kurort durchgeführt werden , ist den 
Kranken die Beobachtung der Diätvorschriften wesentlich er- 
leichtert. Bei der äußerst wertvollen methodischen Körper- 
bewegung und Muskelarbeit muß noch besonders berücksichtigt 
werden, daß ihre zu reichliche Übung den Appetit zu sehr an- 
regt und dadurch dem Kurplan gefährlich wird. Anregung des 
Stoffwechsels durch kühle Bäder oder heiße Bäder oder durch 
Elektrisch-Licht- Bäder mit nachfolgender kalter Begießung sind 
wirksame Unterstützungsmittel. Bei der anämischen Fettleibig- 
keit thun oft die Eisenpräparate (R 55a und b) gute Dienste, 
bei der plethorischen nicht selten das Jodnatrium (R 73, 0,2 — 0,5 
2 mal täglich). Bei manchen Fallen, wo die Zunahme der Weich- 
teile an Myxödem erinnert, wird man die besondere Behandlung 
dieses Leidens (vgl. § 276) versuchen, wodurch die Oxydation im 
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Stoffwechsel gesteigert wird. In allen schwereren Fällen empfiehlt 
sich besonders die Behandlung in guten Kuranstalten. 



§ 276. Myxödem, Mangelhafte SchilddrUsenleistung. 

Nach Exstirpation oder nach Entartung der Schilddrüse 
tritt nicht selten eine eigentümliche, myxomähnliche, gleichmäßige 
Verdickung der Weichteile, namentlich des Gesichts, weiterhin 
auch des Halses und der Glieder auf, meist unter fortschreitender 
geistiger und körperlicher Schwäche, Cachexia strimiipriva. Ge- 
wöhnlich werden das Gesicht bleich, die Zunge dick und blau, 
die Sprache langsam und schwerfällig, die Stimme tief, die Haut 
trocken und abschilfernd, die Nägel rissig. Der Zustand ist in 
den Erscheinungen und der Ursache dem Kretinismus gleich . Bei 
geringeren Graden der Störung treten Zurückbleiben im Wachstum 
(Infantilismus), Haarschwund, Amenorrhoe u. dgl. ein. Alle 
diese Erscheinungen werden mindestens für die Zeit der Behandlung 
erheblich gebessert, wenn die Kranken Schilddrüse einnehmen, 
entweder täglich 5 — 10 g rohe Hammelschilddrüse (auf Butter- 
brot) oder Thyreoidintabletten, 0,3 der Drüsensubstanz ent- 
sprechend, oder Thyraden-KNOLL, das die beiden wirksamen 
Stoffe, Thyreoantitoxin und Thyreojodin, enthält, tgl. 5 — 10 Tablet- 
ten, oder endlich Jodothyrin-BAYEE, tgl. 3 — 10 Tabletten zu 
0,3. Bei zu großen Gaben aller dieser PiHparate stellen sich 
Kopfschmerz, Zittern, Appetitlosigkeit, Herzklopfen, schwere Ab- 
magerung ein: Thyreoidismus. 

§ 277. Akromegalie. 

In seltenen Fällen konmit nach Abschluß des allgemeinen 
Körper Wachstums eine fortschreitende Größenzunahme der Hände, 
der Füße und des Gesichts vor, und zwar durch abnormes Wachs- 
tum der Knochen, nicht der Weichteile wie beim Myxödem. 
Zugleich bestehen meist Kopfschmerz und Sehstörungen (Neuritis 
optica und Atrophie), Diabetes insipidus oder mellitus u. s. w. 
Als Ursache hat man Geschwülste der Hypophysis cerebri, seltener 
der Thymusdrüse beobachtet. Zur Behandlung hat man Hypo- 
physissubstanz von Tieren verwendet; die Erfolge sind zweifelhaft. 



416 Zwölfter Abschnitt. 



Xn. Kurze Übersicht der Vergiftungen. 

§ 278. Akute Xtzvergtfftungen. 

Durch Trioken von Schwefelsäure, Salzsäure, Salpetersäure, 
Essigsäure, Oxalsäure, oxalsaurem Kali (Eleesalz), Ätzkali und 
Ätznatron, essigsaurem Blei, Sublimat- und Kupfervitriollösung 
u. dgl. werden örtliche Anätzungen der Mundhöhle, des Rachens, 
der Speiseröhre und des Magens erzeugt, deren leichtere Qrade 
zur Heilung kommen (oft unter Speiseröhrenverengerung u. dgl.), 
während die schweren direkt oder durch die nachfolgende Ent- 
zündung zum Tode führen. Häufig entsteht akute hämorrhagische 
Nephritis; vielfach verbinden sich nervöse Erscheinungen und 
Kollaps mit den Örtlichen. Gegengifte: gegen die ätzenden 
Säuren Magnesia usta, ' mehrere Theelöffel voll in Wasser, gegen 
Ätzalkalien: Essig wasser, Zitronensaft, gegen Metallsalze: Ei- 
weiß, Milch. 

Salmiakgeist, salpetrige und schweflige Säure bewirken ein- 
geatmet heftige Entzündung der Luftwege. Behandlung s. § 16. 

§ 279. Phosphor- und Arsenikvergiftungen. 

Phosphor- und Arsenik Vergiftung bringen außer Gastro- 
enteritis, die beim Arsenik viel stärker ist und unter cholera- 
ähnlichen Erscheinungen verläuft, in den nächsten Tagen, nament- 
lich wenn der Tod nicht vor Ablauf einer Woche eintritt, schwere 
Veränderungen an den drüsigen Organen, zumal an der Leber, 
am Magen, an den Nieren hervor, die wesentlich in körniger 
und fettiger Entartung bestehen. Bei Phosphorvergifbung tritt 
infolge der Leberveränderungen Ikterus auf. Behandlung: Magenl 
pumpe, Brechmittel, bei Phosphor nichtrektifiziertes Terpentinö- 
(^/g Theelöffel voll in Schleim), bei Arsenik gebrannte Magnesia 
oder das Antidot, arsen. der Apotheken (Magnesia und Eisen- 
oxydhydrat). Die chronische Phosphorvergiftung (z. B. bei 
Arbeitern in Zündholzfabriken) bewirkt Nekrose des Unterkiefers, 
die von kariösen Zähnen ausgeht, die chronische Arsenik- 
vergiftuug (bei Arsenikarbeitern, durch giftige Tapeten) Magen- 
und Darmkatarrh, Konjunktivitis, Hautaffektionen, Kachexie. Die 
Verhütung gehört ins Gebiet der Hygiene. 
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§ 280. Chronische BUi- und Quecksilbervergiftung. 

1) Fortgesetzte Aufnahme von Blei durch den Magen 
(Maler, Schriftsetzer u. s. w., die z. B. während der Arbeit essen) 
bewirkt Kachexie, Bleikolik mit Verstopfung, hartem, einge- 
zogenem Bauch, Bleilähmung (Neuritis, degeneratiye Atrophie 
zumal des Radialisgebiets), Gelenkschmerzen ohne objektive Grund- 
lage, meist im Knie, Gehirnerscheinungen {Encephalopathia 
satumina, Krämpfe, Delirien, Bewußtlosigkeit, Amaurose), endlich 
nicht selten Gicht und Schrumpfniere. Die Bleikolik (Krampf 
der Darm wand) wird mit Opium (R 93 a und b) oder Chloral- 
hydrat (R 86) behandelt, denen auch die Verstopfung am besten 
weicht. Im übrigen laue Bäder, Jodsalze (R 73), bei Ence- 
phalitis satumina Lumbalpunktion. 

2) Chronische Quecksilbervergiftung (nach Quecksilber- 
kuren, häufiger bei Spiegelarbeitern u. s. w.) äußert sich durch 
Stomatitis (§ 50), Magen- und Darmkatarrh (gleich der akuten 
oft durch dysenterische Prozesse im Dickdarm), Kachexie, Auf- 
regung, Intentionszittern (Tremor mercurialis) vgl. S. 224. Be- 
handlung der Stomatitis s. § 50, der übrigen Erscheinungen mit 
heißen Bädern, Jodsalzen (R 71) u. s. w. 

§ 281. Vergiftung durch chlorsaures Kali. 

Größere Mengen von Kalium chloricum (bei Kindern aus- 
nahmsweise schon 2 — 5 g) bewirken häufig schwere Vergiftungs- 
erscheinungen, Umwandlung des Blutfarbstofifs in Methämo- 
globin, Übertritt desselben in den Harn (Methömoglobinurie), 
ikterische Hautfllrbung, Braunfärbung des Blutes und der Organe, 
akute ^ierenveränderung durch Ausscheidung der zerstörten roten 
Blutkörperchen, meist tödlichen Ausgang. Die Haupterscheinungen 
sind Erbrechen, Durchfall, Atemnot, Kyanose und Herzschwäche, 
Oligurie, Delirien, Koma. Man soll daher das Kali chloricum 
bei innerlichem Gebrauch vorsichtig dosieren (vgl. S. 97) und es 
nicht bei nüchternem Magen geben. Bei Kranken mit Fieber, 
Atemnot und verminderter Alkaleszenz des Blutes sei man dop- 
pelt vorsichtig. Nephritiker dürfen nie chlorsaures Kali einnehmen. 

§ 282. Vergiftungen durch Gase und Dämpfe. 

1) Kohlenoxydvergiftung tritt nach Einatmung von 
Kohlendunst und von Leuchtgas ein. Schwindel, Kopfschmei-z, 
Benommenheit bis zu völliger Bewußtlosigkeit, allgemeine Krämpfe, 

DoRKBLÜTH, Innere Medizin. 5. Aufl. 27 
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Aufhören der Atmung sind die Haupterscheinungen. Das Blut 
ist hellkirschrot und zeigt im Spektrum Kohlenoxydhäraoglobin- 
streifen. Als spätere Folgen sind Pneumonie und Encephalitis 
beobachtet. Behandlung: Frische Luft, künstliche Atmung, Sauer- 
stoffeinatmung, Bäder und Begießungen. 

2) Schwefel Wasserstoffvergiftung (Einatmung von 
Kloakengas) erzeugt Bewußtlosigkeit, Krämpfe, Kyanose. Das 
Blut ist tintenschwarz. Behandlung: Frische Luft, künstliche 
Atmung, Bäder und Begießungen. 

8) Blausäure, die aus Cyankalium durch Säuren (schon 
durch die Kohlensäure der Atemluft beim Daraufhauchen) frei 
wird, ruft eingeatmet meist sofortigen Tod hervor. In weniger 
schweren Fällen (namentlich nach Verschlucken von Cyankali) treten 
Krämpfe, sehr langsame, tiefe Atmung, Herzschwäche, Anästhesie, 
Bewußtlosigkeit auf. Behandlung: Blutentziehung, Brechmititel, 
künstliche Atmung, Bäder und Begießungen, vielleicht auch 
Morphium. 

§ 283. Vergiftungen durch Anästhetica, Alkohol, Karbolsäure. 

Chloroform, Chloralhydrat, Äther, Alkohol und Karbolsäure 
bewirken bei schwerer Vergiftung Bewußtlosigkeit, Anästhesie, 
Aufhören der Atmnng und der Herzthätigkeit. Bei Alkohol- 
nnd Karbolsäure Vergiftung gehen dem Koma zuweilen epilepti- 
forme Krämpfe voraus; bei Chloroform-, Chloralhydrat- und 
Äthervergiftung sind die Pupillen weit, hei Alkoholvergiftung 
weit oder eng, bei Karbol Vergiftung eng; bei der letzteren sind 
außerdem nach dem Verschlucken leichte örtliche Ätz Wirkungen 
zu beobachten; der Harn ist oder wird allmählich dunkeloliven- 
grün. Behandlung: Bilder mit Begießungen, künstliche Atmung, 
bei Karbolvergift an g eßlöffelweise Glaubersalz (eveni durch 
Schlund son de), Spartein subkutan (R 129). Über den chronischen 
Alkoholismus vgl. § 285. 

§ 284. Alkaloidvergiftungen. 

Opium und seine Alkaloide bewirken Erbrechen, Betäubung, 
Pupillenverengerung, Atmungs- und Herzlähmung. Behandlung: 
Eis auf den Kopf, Magenpumpe, schwarzer Kaffee (dessen Tannin- 
gehalt das Morphium übrigens nicht ausfHUt), Sauerstoffeinatmung, 
Atropin (R 17 c, 0,001 und mehr subk.), Bäder und Begießungen. 
Über Morphinismus vgl. § 286. 

Tollkirsche und ihr Alkaloid Atropin bewirken Trockenheit 
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im Halse, Pupillenerweiterung, Unruhe, Klopfen der Karotiden, 
rotes Gesicht, Delirien, Halluzinationen, Krämpfe, Bewußtlosigkeit. 
Behandlung: Morphium (B 85b). Ebenso behandelt man die 
Vergiftung mit Scopolamin und Duboisin. 

Bilsenkraut und sein Alkaloid Hyoscyamin, ebenso Schier- 
ling mit Coniin bewirken motorische Lähmung, Benommenheit, 
Koma. Behandlung', Bäder und Begießungen. 

Fingerhut (Digitalis) und seine Alkaloide bewirken Puls- 
yerlangsamung, weiterhin Pulsbeschleunigung, Dyspnoe, Ohnmacht, 
Kollaps, Benommenheit. Behandlung: Kampher (R 28b), Koffein 
(R 40 b), Bäder, Begießungen. 

Tabak und Nikotin bewirken Pulsverlangsamung, Herz- 
schwäche, Beklemmung, Erbrechen, Delirien, Koma. Behandlung: 
Seh war/er Kaffee, Bäder, Begießungen. Die chronische Nikotin- 
vergiftung zeigt sich in Herzklopfen, Gefühl von Herzschwäche, 
Händezittern, Sehschwäche, Schwindel, Zusammenschnürung im 
Schlünde, Rachen- und Magenkatarrh, manchmal in tabesähnlicher 
heilbarer Ataxie (bei Zigarrenarbeitem). Behandlung symptoma- 
tisch, Tabakgenuß zu verbieten, ev. nikotinfreie Zigarren. 

Brechnuß (Nux vomica) und Strychnin bewirken Tetanus- 
anf^lle (§ 215)( Behandlung: Magenpumpe, weiterhin Morphium 
(ß 85b), Chloralhydrat (R 36). 

Giftige Pilze bewirken Magen- und Darmreizung, Kopf- 
schmerzen, Koma; Fliegenpilz- (Muskarin-) Vergiftung auch De- 
lirien und Krämpfe. Behandlung: Brechmittel (reichliches Trinken 
von lauem Wasser), Magenausspülung, Bäder und Begießungen. 
Das Gegengift des Muskarin ist Atropin (R 17 c). 

Kokain bewirkt Unruhe, Schlaflosigkeit, Halluzinationen, 
Anfölle von Tetanus xmd Trismus, Herzlähmung. Behandlung: 
Einatmung von Amylnitrit (1 — 2 Tropfen), Bäder, Begießungen. 

§ 285. Chronischer Alkoholismus. 

Der gewohnheitmäßige Genuß alkoholischer Getränke be- 
wirkt sehr häufig körperliche und geistige Schädigungen, um so 
eher und schwerer, je konzentrierter das Getränk, je ungünstiger 
der allgemeine Ernährungszustand und je jünger der Trinkende 
ist. Das Maß, das ohne Schaden genossen werden kann, ist 
außerordentlich verschieden. Bei vielen rufen schon kleine Mengen, 
die im Volke für harmlos gelten, weil sie von den meisten ver- 
tragen werden, einen Zustand hervor, in dem sie das Weitertrinken 
nicht lassen können. Diese Alkoholintoleranz beruht entweder 

27* 
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auf längerem starken Alkoholmißbrauch, oder auf angeborener oder 
durch erschöpfende Krankheiten, Neurasthenie u. s. w. erworbener 
Anlage. Auf dem Boden erblicher neuropathischer Anlage wurzelt 
insbesondere die Quartaltrunksucht, die dem periodischen Irresein 
nahesteht. Der trotz der Intoleranz fortgesetzte Alkoholgenuß be- 
wirkt Schwäche des Verstandes, des WiUens und namentlich der 
ethischen Gefühle, bis zu ausgesprochenen Geistesstörungen wie 
Delirium tremens und Dementia paralytica, poly neu ritischer Geistes- 
störung, Dementia und Paranoia alcoholica u. s. w. Das Bürger- 
liche Gesetzbuch hat deshalb die Entmündigung vorgesehen für 
den, der „in Folge von Trunksucht seine Angelegenheiten nicht 
zu besorgen vermag, oder sich oder seine Familie der Gefahr des 
Notstandes aussetzt oder die Sicherheit Anderer gefiihrdet.*^ Außer 
diesen geistigen Veränderungen ruft der chronische Alkoholismus 
eine Reihe von körperlichen Erkrankungen hervor. Die wich- 
tigsten sind: Chronischer Rachenkatarrh, chronischer Magenkatarrh 
(§ 76), Darmträgheit (§ 90), Leberanschwellung (§ 109), bei 
Schnapstrinkem auch Leberzirrhose (§ 111), ferner Arteriosklerose 
(§ 10), Herzhypertrophie (§ 5), Schrumpfniere (§ 129), Neuritis 
(§ 158), Zittern, Neurasthenie (§ 210), Epilepsie (§ 206), Apo- 
plexie (§ 184), Sehstörungen. Eine weitere Gefahr des chro- 
nischen Alkoholismus liegt darin, daß die Nachkommen des 
Trinkers eine hohe Neigung zur Erkrankung an Epilepsie, Idiotie, 
Geisteskrankheit, Hysterie, nervöser und verbrecherischer Ent- 
artung u. 8. w. haben. 

Die Verhütung des chronischen Alkoholismus beruht vor 
allem auf der Belehrung über die Gefahren des Alkohols, auch 
in der Form der in Deutschland so hochgehaltenen Trinksitten. 
Für den Alkoholintoleranten ist eine geringe Menge schon eine 
schwere Gefahr, und niemand ist davor sicher, mit der Zeit solche 
Intoleranz zu bekommen. Wer an Trunksucht erkrankt ist, 
d. h. die Fähigkeit verloren hat, sich mäßig zu halten, kann nur 
geheilt werden, wenn er völlig abstinent wird, auch dem 
kleinsten Alkoholgenuß entsagt. Vielfach ist diese Einsicht nur 
durch längere Behandlung in Trinkerheilanstalten zu erzielen und 
nach der Entlassung nur durch Anschluß an einen Abstinenz- 
verein zu erhalten (Guttemplerorden, Blaues Kreuz u. s. w.). Die 
Ärzte haben die heilige Pflicht, Aufklärung über die Gefahren 
des Alkohols bei ihren Kranken zu verbreiten, den Alkohol nicht 
als Heilmittel zu verordnen, wenn nicht ganz besondere Gründe 
vorliegen, und auch dann Maß und Ziel vorzuschreiben; sie sollen 
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vor allem im Kindesalter völlige Abstinenz fordern, und sollen 
sich über die Alkoholfrage durch Mitgliedschaft im „Deutschen 
Verein gegen den Mißbrauch geistiger Getränke" (Geschäftsführung 
in Hildesheim) unterrichten. Arzneimittel wie Strychnin und 
die hypnotische Suggestion sind nur Hilfsmittel der Behandlung. 

§ 286. Chronischer Morphinismus. 

Bei Neuropathischen erzeugt die Morphiumeinspritzung ein 
Wohlbefinden und eine Steigerung der Leistungsfähigkeit, die zu 
beständiger Wiederholung des Gebrauches treibt. Nach einigen 
Monaten treten Verlangsamung des Vorstellungsverlaufes, Gedächtnis- 
schwäche, Abnahme der ethischen Gefühle u. s. w., auf körperlichem 
Gebiete häufig Blasen- und Darmstörungen, Albuminurie, leichte 
Ataxie der Beine, Impotenz, Amenorrhoe, Dyspepsie, Trockenheit 
der Haut mit Neigung zu Akne und Furunkeln, örtliche oder 
allgemeine Schweiße, Locker- und Weichwerden der Zähne, Pupillen- 
verengerung, Akkomodationstörungen, Herzarhythmie, Frösteln^ 
Fiebererregungen u. s. w. ein. Für die Diagnose des von den 
Kranken häufig verleugneten Leidens kann der Nachweis des 
Alkaloids, das auch nach der Einspritzung im Magen ausgeschieden 
wird, im Mageninhalt (vgl. S. 105) wichtig sein. Die Behandlung 
kann nur in einer besonders dazu eingerichteten Anstalt erfolg- 
reich vorgenommen werden; man entzieht das Morphium am 
besten so schnell, wie es ohne Gefahr geschehen kann (vgl. Kom- 
pendium der Psychiatrie, S. 139). Die Verhütung des Leidens 
liegt wesentlich in der Hand der Ärzte, die das wichtige, aber 
gefährliche Mittel (und namentlich die Injektionspritze) nie dem 
Kranken überlassen und es nie an sich selbst gebrauchen sollten. 
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1. Äcetcmilid (AnHfebrin) 0,5! 1,5! 

^ Acetanilidi 0,3—0,5 
D. tal. dos. VI. S. Ein- 
oder mehrmal ein Pulver. 
(Trocken auf die Zunge, 
dann hinunterspülen.) 

Vgl. S. 24. 46. 58. 69. 233. 

299. 322. 383. 

2. Addum camphoricum, 

^ Acid. camphor. 1,0 

D. tal. dos. X. S. 1—2 Std. 
vor dem Schweiß 1—3 
Pulver in Oblate nehmen. 

Vgl. S. 69. 

3« Äcidum kydrochlaricum. 

a) 1^ Acid. hydr. dil. 10,0 
DS. Kurz vor (oder »/« Stde. 

nach) der Mahlzeit 5—10 
Tropfen in einem Wein- 
glase Wasser. 

b) ^ Acid. hydrochl. 0,3—0,5 

Aq. dest. ad 100,0 
DS. 2stündl. 1 Theel. (für 
Rinder). 

c) 9 Acid. hydrochl 1,0 

Tct Aur. 5,0 
Sir. spl. 20,6 
Aq. dest. ad 200,0 
MD. 2standl. 1 Eßlöffel. 

Vgl. S. 69. 107. 109. 118. 120. 

129. 133. 181. 396. 

4« Addum picromtrteum, 

^ Acid. picronitr. 5,0 
Spir. 80,0 

Aq. dest ad 1000,0 
D.S. Äußerlich. 
Vgl. S. 382. 



I 5. Addum salicyltcu/m. 
I a) ^ Acid. salicyl. 0,5 

D. tal. dos. XV ad caps. 
I amyl. S. 3— 5 mal tägl. 

1 Kapsel. 
Vgl. S. 113. 192. 198. 

b) Acid. salicyl. 1,0 

Vaselin. 25,0 

Zinc. oxyd. 

Amyli äa 12,0 
M. len. terend. F. pasta. 
Vgl. S. 385. 386. 

6. Adonis vemalis, 

9 Extr. fl. Adonis vemalis 

20,0 
D.S. 8 mal tgl. 5 — 15 

Tropfen. 
Vgl. S. 311. 

7. Aloe, 

a) Extr. Alo6s 
Pulv. Rhei ää 2,0 

F. c. Spir. q. s. pil. 30. 
D.S. Abends 1—8 Pillen. 

b) Extr. Aloös 2,0 
Extr. Hyoscyam. 0,5 
Extr. Colocynth. 1,0 

F. pil. 30. D.S. Abends 1—2(1) 

Pillen. 
Vgl. S. 136. 

8. Ammon, anis, 

^ Liq. Ammon. anis. 10,0 
D.S. 5maltägl. 2— 5Tropf. 
auf Zucker für Kinder, 
5 mal 20 Tropfen fQr Er- 
wachsene. 

Vgl. S. 36. 54. 109. 
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CsEDi 15,0. 
Di». Zur Emreibong. 
V^ 8. 274. 367. 

13b Argenium niirieum, 0,03! OA ! 
a)9Arg. nitr. 0,3 
AigilL 3,0 
MLP. c. Aq. dest q. s. 
PiL 30. D.S. 3 mal tfigl 
1 PiUe. 
VgL S. 248. 253. 289. 297. 
311. 401. 

b) ^ Arg. nitr. 2,0 

Aq. dest ad 100,0 
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16. Aspirinum. 

J^ Tabl. Aspirini (0,5) 
No. XX iu Originalglas. 
Vgl. S. 32. 75. 88. 231. 233. 
234. 236. 253. 299. 326. 369. 
374. 375. 378. 382. 388. 393. 
406. 411. 412. 

17. Atropinum sulfuricum 0,001! 

0,003! 
a)^Atropin. sulf. 0,005 
Argill. q. s. 
F. pil. 30. D.S. Abends 
1 Pille und mehr. 
Vgl. S. 11. 13. 24. 46. 86. 123. 
194. 223. 301. 311. 382. 387. 388. 
418. 419. 

b) ^ Atropin. sulf. 0,05 

Acid. arsenic. 0,1 

Chinin, hydr. 5,0 

Extr. Gent. 5,0 
F. 1. a. pil. 90. D.S. 1—4 

Pillen täglich. 
(LsBEBTSche Asthmapillen.) 
Vgl. S. 46. 

c) J^ Atropin. sulf. 0,003 

Aq. dest. ad 10,0 
M.D.S. 2 mal tgl. 1 Spritze 
subkutan. 
Vgl. S. 69. 142. 301. 312. 419. 

18. Folia Beüadonnae 0,2! 0,6! 
Exir. Belladonn, 0,05! 0,15! 

^ Extr. Belladonn. 

Fol. Belladonn. ää 0,5 
Mass. pilul. 5,0 
F. pil. 60. Morgens 1 
— 2, weiterhin 4—5 Pil- 
len (Tbouss^u). 
Vgl. S. 136. 194. 

19. Benxonaphtholum. 

^ Benzonaphtholi 0,5 (Kdr. 
0,2-0,4) . 

D. tal. dos. X. S. 3 mal. 
tgl. 1 Pulver, in Oblate 
od. Schleim. 

Vgl. S. 126. 129. 344. 

20. Bismut suhgalL {Dermaiol). 
a) Dermatolstreupulver 10,0. 
Vgl. S. 356. 



I b) ^ Bismut. subgall. 2,0 

Ol. Cacao 25,0 
M. Div. in p. aeq. X. F. 
suppositoria. 
Vgl. S. 143. 

21. Bismut subnitr, 

I ^ Bism subnitr. 0,1— 0,3— 0,5 

Sacch. 0,5. 

M. f, pulv. D. tal. dos. X. 
S. 3 mal täglich 1 Pulver. 
Vgl. S. 123. 127. 128. 

22. Borax, 

^ Boracis 4,0—6,0 
Aq. dest. ad 200,0 
M.D.S. Äußerlich. 

Vgl. S. 81. 83. 

23. Bromiptn, 

^ Bromipini (lOO/^) 250,0 

D.S. Tgl. 1-3 Theelöffel voll. 
Vgl. S. 311. (Nicht billig.) 

24. Bromoformium 0,5! 1,5! 
^ Bromoform. 10,0—20,0 

D.S. Vsjähr. Kind 3x3 gtt. 
tägl., Ijähr. 3X4— 5 gtt. 
tägl., 3jähr. 3x10 gtt. §1., 
8jähr. 3 X 16 gtt tägl., 
nie bei leerem Magen. 
Vgl. S. 43. 

25. Bromsahe, 

a) ^ Natr. bromat. 10,0—20.0 

Aq. Menth, pip. 150,0 
D.S. Eßlöffelweise zu neh- 
men. 

b) 1 Glas brausendes Bromsalz. 

Vj— 1 Messglas voll in 
Wasser (Sandow). 

Vgl. S. 16. 36. 144. 198. 233. 

299. 305. 306. 311. 312. 317. 

321. 322. 326. 330. 388. 896. 

26. Calcium chloratum, 
^ Calc. chlor. 1,0 

Vaselini 9,0 

M. exactiss. F. Ungt. D.S. 

Erbsen- oder bohnengroß 

in Frostbeulen einreiben, 

Verb. u. Strumpf darüber. 

Vgl. S. 382. 
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27. Calc, sulfuratum puriss. 

a) 1^ Calc. Bulfiirat puriss. 0,06 

Sacch. lact. 0,3 
M, f. pulv. D. tal dos. III. 
S. Jeden Morgen nüch- 
tern 1 Pulver (Schutz- 
mittel gegenlniluenza; bei 
ausgebrochener Krank- 
heit 3 mal tgl. 0,1). 
Vgl. S. 349. 

b) ijt Calcii sulf. pur. 1,0- 3,0 

J^anolin. 
Adip. ää 5,0 
M. f.ungt. D.S. Äußerlich. 
Vgl. S. 386. 

28. Oamphora. 

a) ^ Camph. trit. 0,05-0,1 

Gi. Arab. 0,3 
M. f. pulv. D. tal. dos. X 
ad chart. cer. S. 3 — 4 mal 
tägl. 1 Pulver. 

b) rt Ol. camphor. 20,0 

D.S. Mehrmals 1 —2 Spritzen 
subkutan. 
Vgl. S.4. 12. 18. 36. 38. 50. 54. 
58. 69. 98. 122. 129. 133. 152. 
181. 218. 281. 334. 349. 391. 
401. 412. 418. 

c) 1^ Kampherspiritus 100,0 
Zur Einreibung. 

Vgl. S. 233. 

29. Camph. bromata. 

^ Camph. brom. 0,1—0,3 
Sacch. 0,3 

M. f. pulv. D. tal. dos. X ad 
Chart, cer. S. 3 mal tägl. 
1 Pulver. 
Vgl. S. 16. 322. 

30. Extr, Carmab. ind, 
l^Extr. Canu. ind. 0,6 

Pulv. Gent. 

Kxtr. Gent. q. s. 

F.piLSO. D.S. 3maltgl.lPiUe. 
Vgl. S. 299. 
81. Canihartdes. 

a) Cantharidini 0,1 

Tct. Aur. cort 300,0 

Solve leni calore; 

Solution! re&igeratae 

AddeTct Aur. cort. ad 500,0 



D.S. Tct Cantharidini Lieb- 
reich, Vio — 1 ccm in Va 
Weinglas Wasser (1 ccm== 
0,0002) (Teuer!) 

b) Cantharidini 0,002 
Boli albae 2,0 

F. pil. 30. D.S. Tgl. nüch- 
tern 1 Pille. 
Vgl. 8. 67. 403. 

c) Tinet Cantharidum, 0,5 ! 1 ,5 ! 
^ Tct. Cantharid. 10,0 

D.S. 3 mal tgl. 5 Tropfen in 
Haferschleim. 
Vgl. S. 103. 

32. Extr, Cascarae Sagradae. 
i^ Extr. Casc. Sagr. sicc. 3,0 
Muc. Gi. Arab. 



Pulv. Liq. q. s. 



F. Pil. 30. 
2 Pillen. 
Vgl. S. 136. 



S. 3 mal tägl. 



33. Cerium oxalicum. 
i^ Cer, oxal. 0,1 

Sacch. 0,3 

M. f. pulv. D. tal. dos. XV. 
S. 3— 5 mal tgl. 1 Pulver. 
Vgl. S. 120. 123. 181. 253. 

34. Cortex Chinae. 

^ Cort. Chin. 20,0 
Acid. sulf. dil. 3,0 
Coq. c. Aq. fönt q. s. ad 

colat 200,0 
D.S. 4— 5 mal tgl. 1 Eßl. voll. 

Vgl. S. 401. 

35. Chimnum hydroMoricum. 

a) ^ Cifi«. hydrochl. 0,1—0,6 
D. tal. dos. III— X ad capsul. 

amjl. S. Mehrmals tägl. 

1—2—3 Kapseln. 
Vgl. S. 86. 43. 46. 58. 98. 174. 
233. 234. 279. 299. 305. 306. 
348. 849. 350. 354. 400. 

b) ^ Chin. hydrochl. 2,0 

Aq. dest ad 100,0 
M.D.S. 2 mal täglich soviel 
Theelöffel, wie das Kind 
Jahre zählt 
Vgl. S. 42. 334. 
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Wenn verweigert, so giebt man 
ZiMMERSche Chininschokoladeta- 
bletten zu 0,06 oder 0,1 oder ver- 
ordnet: 

c) 9 Chin. bibydrochLCZiMifEB) 

2,5—3,0 
Aq. dest. 10,0 
M.D.S. Tgl. 2 Einspritzun- 
gen am Kücken, jedesmal 
soviel dg Chinin, wie das 
Kind Jahre zählt 

d) I^ Tinct Chin. compos. 50,0 
D.S. tägl. V»— 1 Theelöflfel 

voll vor der Mahlzeit 
Vgl. S. 69. 113. 

e) l^ Chinin, hydrochl. 0,3 

Natr. salicyL 0,5 
(oder Aspirini 0,5) 
M. f. pulv. D. tal dos. V 
ad Caps. amyl. S. Ein bis 
zwei Kapseln am Tage. 
Vgl. S. 233. 

f ) ^ Euchinini 0,1—1,0 

D. tal. dos. X. 
Vgl. S. 43. 334. 
(Wie Chinin, hydrochlor., aber fast 
geschmacklos.) 

36. Chloralum hydratum 3,0! 6,0! 
^ Chloral. hydrat 1,0—3,0 

Aq. dest 

Sir. Aur. cort aa 20,0 

M.D.S. In 2 Teilen z. n. 

Vgl. S. 46. 170. 291. 301. 316. 

416. 419. 

37. Chloroformium. 

^ Chloroform. 10,0 

Spir. 90,0 

M.D.S. Zur Einreibung. 
Vgl. S. 233. I 

38. Chrysarobinum, 

^ Chrysarobin. 5,0. 

Traumaticin. (oder Vasel.) 
45,0 

M.D.S. Äußerlich. (Teuer!) 
Vgl S. 389. I 



39. Codeinum phospk. 0,1! 0,3! 

(Nicht billig.) 

a) ^ Tabl. Codein (0,02) No. 10. 
D.S. 1—3 mal tgL 1 Tabl. 

b) ^ Cod. phosph. 0,3 

Chin. hydr. 0,6 
F. 1. a. pil. 30. D.S. 3— 5 mal 
tägl. 1 Püle. 

c) ^ Cod. phosph. 1,0—2,0 

Pulv. Rhei._ 
Succ. Liq. aa 5,0 
F. pil. 90. D.S. 3— 5 mal 
tgl. 1 Pille. 

d) 1^ Codein. phosph. 0,5 

Aq. dest ad 10,0 
M.D.S. Vs— 1 Spritze sub- 
kutan. 
Vgl.«. 12. 27. 34. 36. 38. 45. 
69. 75. 78. 118. 123. 306. 322. 
345. 347. 396. 411. 

40. Coffeinum, 0,5! 1,5! 

a) ^TablettCoffein.(0,l)No.X. 
D.S. Mehrmals täglich 1—3 

Tabletten. 

Co ffeino 'Natrium salicylicvm 
1,0! 3,0! 

b) ^ Coffeino-Natrium salicyl. 

2,0—5,0 
Aq. dest 10,0 
M.D.S. 2-4maltägl.V2— 1 
Spritze subkutan. 
Vgl. S. 4. 11. 18. 38. 48. 50. 
58. 73. 98. 181. 299. 334. 419. 

41. Tinct. Colchici 2,0! 6,0! 

^ Tct Coleb. 20,0 
D.S. 3 mal tgl. 20 Tropfen. 
Vgl. S. 406. 

42« Radix Colombo. 

a) 9 Decoct rad. Colombo 

(15,0) 180,0 
Sir. Alth. 20,0 
M.D.S. 3— 5 mal tägl. 1 Eßl. 

b) ^ Decoct rad. Colombo 

(5,0) 100,0 
Sir. Alth. 20,0 
M.D.S. 28tüijdl. 1 Kinder- 
löffel (für Kinder). 
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c) 1^ Tct Colombo 50,0 
M.D.S. 4 mal tägl 20—40 
Tropfen bis 1 Theel. 
VgL S. 127. 

43. Eliocir Condurango. 

^ Elix. Condurango 100,0 
D.S. 2— 3 mal tgl. iThed. 
voU. (Nicht billig.) 
VgL S. 120. 

44. BaUamum Copawae. 

^ Caps, elast. Balsam. Copaiv. 
(0,6) No. 30. 
D.S. Tägl. 2—4 Kapseln. 
Vgl. S. 155. 163. 198. 235. 

45. Gotoinum verum. 
^ Cotoini veri 0,1 

Sacch. 0,3 

M. f. pulv. D. tal. dos. XV. 
S. 5 mal tägl. 1 Pulver. 
Vgl. S. 129. (Teuer!) 

46. Folia Digitalis, 0,2! 1,0! 
a)^Fol. Digital, pulv. 1,5 

(Chin. hydrochl. 0,3) 
Mass. pilul. 2,5 
P.l. a.pil.30. D.S. 3— 4 mal 
täglich 2 Pillen, 
b)^ Infus, fol. Digit (1,0) 
130,0 
Sir. spl. 20,0 
M.D.S. 2 stündlich 1 Eßl. 
Wir ziehen die Form a) der 
zweiten vor. 

Vgl. S. 4. 11. 16. 18. 38. 78. 
181. 284. 306. 

47. Dionifi. 

a) p Dionini 0,15 

Aq. amygd. amar. 10,0 
M.D.S. 3-5 mal tgl. 10-20 
Tropfen. 

b) ^ Dionin. 0,2 

Aq. dest 10,0 
D.S. Vj— 1 Spritze subkutan. 
Vgl. S. 27. 36. 38. 75. 118. 
345. 
48. Diphtheriekeilserum. 

a) ^ Ser. antidiphther. No. 2 
(1000 Imm.-Einh.) 



Bei aiMgesprocbeorr Diph- 
therie, 
b) ^'Ser. antidiphther. No. l 
(600 I.E.) 
Als Pr<»phylaktikum. 
Vgl. S. 97. 

49. DarmioL 

M Cap6.elastr>onniol.(0.5) 
D.MXS. Abends 1 bis 
4 Kapseln. 
VgL 8. 322. 

oO. Dubai» in. 

^ Dub<ittftn. snlfnr. O.Ol-'i 

Mass. pilul. 3.0 
F.pü.30. D.8.1-3Pill«^t*:!- 
Vgl 8. 324 

51. EumennL 

^ Enmenol MrarK U'^).0 

D.S. 3 mal tgl. 1 TheelOfM. 
Vgl. Ö. 396. 

ht. EunatroL 

3 Pil. Eunatroli, Carao oNl., 
(0,25) No. 50 
D.S. 2mal tgl. 4 PÜl^-n, 
wochenlang. 
VgL S. 158. 170. 

^ Ferratinum. 

100 Stück FerraUntabl'-tt*-» 
(0.25 >. TägL 3 mal 2 :« 
TabL zu nehmen. (Tea^r!) 

VgL & 396. 

54. Ferropyrin. 

9 Ferropyrin(Kisoi.Ltl,o— 1,5 

Aq. dest 180,0 
Sir. Aur. cort. ad 2(»<>,0 
M.D.8. 3 mal tägl. 1 E£L 
VgL S. 122. 

&5. Ferrum. 

a) 1^ Ferr. laot. 10,0 

(Chin. hydrochL 1/h 
Pulv. Alth. 
Muc. GL Arab. q. •- 
F. piL 90. D.S. 3 mal Xm^V 
2 Pillen. 
VgL S. 11. 45. 9s. Iß3. 1H3. 
213. 231. 253. 305. 32!. 3*;0. 
I 375. 396. 414. 
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b) 1^ Pil. Ferr. Blaud. No.lOO. 
D.S. 3 mal tägl. 2—3 Pillen. 

Wie a). 

c) ^ Tct. Ferr. pom. 

Sir. spl. aä 15,0 
D.S. 3 mal tägl. V» Theel. 
(für Kinder). 
Vgl. S. 396. 403. 

d) i^ Sir. Ferr. jod. 50,0 
D.S. 3 mal tgl. 20 Tropfen 

bis 1 Theel. in Zucker- 
wasser oder Wein (Kin- 
dern 3 mal tgl. 5—20 Trpf.) 
Vgl. S. 165. 174. 184. 206. 403. 

e) 1^ Liq. Ferr. sesquichl. 20,0 
D.S. Mehrmals tgl. 5 Tropf. 

in starker Verdünnung. 
Vgl. S. 97. 140. 274. 349. 401. 

f ) iqjfcLiq. Ferr. sesquichlor. 20,0 
D.S. Ein Theel. voll auf V« 1 

Wasser, davon ^/jStündl. 
1 — 2 Minuten lang zu in- 
halieren. 
Vgl. S. 69. 

56. Extr, Filicis. | 
^ Caps, elast. c. Extr. Filie. ! 

(1,0). 
D. No. 10. S. Morgens nüch- 
tern in zweiPartieen z. n., 
V2 Stunde später ein Ab- 
führmittel (nicht Eizi- 
nusöl!). 
Vgl. S. 148. 150. 

57. Formalinum. 

^ Formalini 50,0 

D.S. 20 Tropf, auf 1 Liter 
Wasser zu Spülungen. 
Vgl. S. 201. 

58. Cortex Frangulae. 

Der häuslichen Bereitung zu 
überlassen: Faulbaumrinde, 1 Eß- 
löffel auf 1 Tasse gekocht, davon 
eßlöffelweise zu nehmen. 
Vgl. S. 136. 



59. Öelatina, 

a) J^ Gelat. alb. 15,0 

Aq. dest. 150,0 
D.S. V48tdl. 1 Eßl. 

b) ^ Gelat. alb. Mebck 2,0 

Nati% chlorat. 0,75 
Aq. dest. 100,0 
D.S. Im Laufe eines Tages 
subkutan einspritzen. 
Vgl. S. 22. 69. 139. 140. 

60. Tct Oehemii sempervir, 
^ Tet. Gelsem. 50,0 

D.S. 3 mal tgl. 10— 20Tropf. 
Vgl. S. 234. 

61. Cort. Oranati. 

^ Cort. Granati 30,0 

Mac. c. aq. frig. 300,0 per 

horas XII, dein coq. 

ad reman. colat. 250,0 

Sir. Zingib. 15,0 

M.D.S. Morgens nüchtern 

in 2 Port, mit ^/^ stund. 

Zwischenzeit zu nehmen. 

Vgl. S. 183. (Teuer!) 

62. OuajacoL carb, 

1^ Guajacoli carb. 0,5 

D. tal. dos. XX. S. 2 mal 
täglich 1 — 2 Pulver nach 
dem Essen. 
Vgl. S. 69. 403. (Teuer.») 

63. HaemoL 

J^ Haemoltablett. Merck (0,25) 
No. 30. S. 3 mal tgl. 1— 
2 Tabletten. 

Vgl. S. 396. 

64. Hamamelis mrgin, 

^ Extr. fl.Hamamelis virg. 50,0 

D.S. 8 mal tgl. 1 Theel. 
Vgl. S. 214. 

65. Hedonah 

^ Tabl. Hedonal. 0,5. 
D. No. XX. S. Abds. 1 
-4 Tabl. 
Vgl. S. 322. (Nicht billig.) 

66. Heroin, 

l?fc Heroini 0,1 

Aq. dest. 150.0 
D.S. Sstdl. VjEßl. 
Vgl. S. 27. 36. 38. 



li^auf^nt iiiiL V«r4«rGiiUiA^«ai. 
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IL £ jrtLT. D. xtu. Q*»t. XV. 
VcL fr- 11. il. 4^.71.. T^. lirv. 

\*-5 — !/• 

IL 1 p-jv. D. laL a>fc. ITL 
fr Z»« PiJvtT ii- LuItA- 

stÜLU'i^g. ZwibCtieiiräuEjen 

VgL S- ^i>. 10-. I2r€- 1?^ 133. 
147. 14^. J<.4. 271. 3.>#. 344. 
349. 3.VJ. 31/1. 3^5*. 370. 

O.Ml — o.m3 
Saeeh. la-et. 0.3 
IL f. pulv. D- taL dos. X- 
8. 3 mal täj^l. 1 Pulver 
<fur KiDder^ 
Vgl. S. 109. 146. 149. 27#;. 3C5. 

djl^ Hydrarg. chlorat. 1,0 
OL oliv. opt. 10.0 
M D.S. Alle Woch(?n 1 mal 
nach kräfL UmBchüttelu 
eine Spritze in die Gla- 
täen einspritzen. 

Wie k. 

Hydrarg. bichlorat 0j02\ 0,06! 

e) ^ Hydrarg. bichlorat 0,01 

Natr. chl. 1,0 
Aq. dest 100,0 
D.S. Zu Einspritzungen in 
die Harnröhre, 3 mal tgl. 
Vgl. S. 198. 

f) Ijfc Hydrarg. bichlorat 0,1 

Aq. dest. 20,0 
M.D.S. Tägl. Vs— 1 Zwei- 
gram mspritze subkutan. 
Wie k. 

g) 1^ Hydrarg. salixyl. (Max.-D. 

0,02 pro dosi) 1,0 
Ol. Oliv. opt. 10,0 



M.DJi 5—6 Wochen hin- 
dnreh jede Wuche 2 mal 

1 GraiXimsfMitze voll in 
dieGiut««eiizu injizieren. 

Wie k. 

h ) H Hy trarg. soxo}o»hjL 0,S 

Misce «*. Aq. dest. 5,0. 

Adde Kai. jod. 1,8 

Aq. dest. ad 10,0 
D.S. Jede Woche 1 Spritze 

subkutan. 
Wie k. 
i \ K H vdr. fannir, oryduL 3,0 

Filv. Jiq. 

Suec Liq. q. s. ut f. pil. 60 
DS. 3mal tägL 1-2 Pillen n. 

d. Mahlz. Kindern 0,02 

— 0.04 pro die in Pulver. 
V;rl. S. 231. 364. • 
kj'l? Uugt. Hvdrarg. ein. 2,0 

—4,0-5,0 
D. taL dos. XXX ad chart 

cer. S. zur Einreibung. 

(Nicht billig!) 
VgL S. 11. 20. 22. 143. 164. 
239. 240. 248. 253. 284. 291. 
292. 295. 363 371. 400. 

08. Hydrastis Canadensis, 

aj ^ Extr. fluid. Hy dr. Can. 50,0 
D.S. 3 mal tgL 20 Tropfen 
in Wasser, 
b) ^ Extr. Hydr. Can. sicc. 3,0 
(Extr. Secal. com. 3,0) 
Pulv. Liq. q, s. 
F. pil 30. D.S. 3 mal tägL 

2 (1) Pillen. 
VgL S. 214. 396. 

69. liypnalum. 

ijt Hypnali 1,0—2,0 

D. tal. dos. X ad cliart cor. 
S.Abds. 1 Pulver. (Teuer!) 
VgL S. 322. 

70. IchthalbiuL 

a) \% Ichthalbini 50,0 

D. ad scat. S. 2 mal tiigL 
V« Theel. voll (Teuer 1) 

b) Pii Irhihyoli (0,1) 

No. 100. D.S. 3 mal tgl. 1 
—3 Pillen. 
V^L S. 46. 69. 1Ö2. 218. 292. 408, 



430 



Rezepte und Verordnungen. 



c) 1^ Ichthyol 10,0 (20,0) 

Lanolin. 

Adip. ää 45,0 (ää 40,0) 
M. f. ungt. D.S. Äußerlich. 

(Teuer!) 
Vgl. S. 46. 69. 292. 301. 366. 373. 
385. 388. 390. 

d) I^ Ichthyoli 10,0 

Zinci oxyd. 10,0 
Gelat. alb. 
Glycerini 
Aq. dest. ää 30,0 
M.D.S. Ichtyolzinkleim, er- 
wärmt aufpinseln. 
Vgl. S. 385. 

71. Jodipm. 

a) ^ Jedipin 10 ^/q 100,0 
D.S. 3 mal tgl. 1 Theelöflfel. 

b) ^ Jedipin 25^/0 100,0 
D.S. Tgl. 5—10 com sub- 
kutan. (Nicht billig.) 

Vgl. S. 13. 21. 22. 43. 233. 
248. 353. 291. 292. 295. 297. 
364. 375. 377. 

72. Jodoformium. 0,2! 0,6! 

^ Jodoform. 2,0 
Ol. Cacao 25,0 
M. div. in part. aeq. X. 
F. suppositoria. 
Vgl. S. 143. 

73. Jodsalxe. 

^ Natr. jodat. 10,0 
Aq. Menth, pip. 150,0 

D.S. 3 mal tgl. Va— 1 Eßl. 
Vgl. S. 13. 15. 21. 22. 36. 38. 
40. 43. 58. 59. 80. 170. 233. 
234. 248. 262. 263. 274. 289. 
291. 295. 297. 299. 306. 355. 
364. 375. 377. 414. 417. 

74. Tinclura Jodi. 0,2! 0,6! 
1^ Tinct. Jodi 5,0 

D.S. Zum Bepinseln. 

Vgl. S. 76. 

75. Rad» Ipecac. 

^ Infus, rad. Ipecac. (0,5) 180,0 
Sir. Alth. ad 200,0 



I M.D.S. 1— 2stündl. 1 Eßl 

(Für Kinder 0,2 : 100 1— 
2 stündlich 1 Theel.) 
Vgl. S. 36. 38. 69. 146. 336. 

76. Kalium chloricum, 

a) ^ Kai. chloric. 5,0 

Aq. dest. 180,0 
Glycerin. 15,0 
M.D.S. 2 stündlich 1 Eßl. 
(Dosierung für die ver- 
schied. Alter vgl. S. 97.) 

b) ^ Trochisci Kai. chlorici 

(0,2) No. 20 
D.S. (vgl. S. 97). 
Vgl. S. 81. 82. 88. 97. 190. 
364. 417. 

c) ^ Kai. chloric. 5,0 

Aq. dest. 200,0 
D.S. Gurgelwasser (nicht 

verschlucken). 
Vgl. S. 81. 89. 97. 334. 337. 
364. 417. 

77. Flor. Koso, 

^ Flor. Koso 5,0 

D. tal. dos. III. S. Stündlich 
1 Pulver in Wein. 
Vgl. S. 148. 

78. Kreosotum. 0,5! 1,5! 

a) 100 Kreosotleberthrankap- 
seln (0,1 Kreosot). 
3 mal tägl. 2—12 (!) Kapseln, 
b)^ Kreosot. 10,0 

Tinct. Gent. 20,0 
M.D.S. 3 mal tgl. 20— 80(!) 
Tropfen in Verdünnung. 
Am meisten zu empfehlen: 
c) l^ Kreosotal (= Kreosotkar- 
bonat) 50,0 
3 mal tgl. 2—5—25 Tropfen 
steigend, z. B. in Apfel- 
mus oder rein mit Nach- 
trinken von Kaffee. 
(Nicht billig!) 
Vgl. S. 69. 393. 

79. Kryofinum. 

^ KryoEni 0,5 

D. tal. dos. XX. S. Tgl. 1 
—8 Kapseln. 
Vgl. S. 32. 283. 253. 299. 822. 
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80. Lactopheninum. 

^ Lactophen. 0,5 — 1,0 

D. tal. dos. X. 8. Mehr- 
mals tgl. 1 Pulver. 
Vgl. S. 322. 345. 

81. 1 Glas Brausendes Liihium- 

salx (Samdow). 
S. Morgens 1 Meßglas voll 
in einem Glase Wasser. 
Vgl S. 192. 406. 

82. Lysidinum, 

1^ Ljsidini 25,0 

D.S. 3 mal tgl. 20 Tropfen 
in Wasser. (Teuer!) 
Vgl S. 192. 406. 

83. Mentholum, 

a) ^ Mentholi 3,0 __ 

GL arab., Sacch. aa 1,5 
Glyc. q. s. 
F. pil. 30. D.S. 3 mal tgl. 

1 Pille. 
Vgl. S. 302. 

b) ^ Mentholi 0,5 

Chloroform, puriss. 5,0 
M.D.S. 3—5 Tropfen in die 
Hand gießen u. einatmen. 
Vgl. S. 24. 302. 

84. Methylen, coeruL medicinale, 
J^ Methylen, coerul. 

Nuc. moschat pulv. ää 1,5 

Succ. Liq. q. s. 
F. pil. 30. D.S. 3 mal tgl. 

2 Pillen. 

Vgl. S. 183. 233. 297. 

85. Morphium hydrochlor.OfiSlOfl ! 

a) I^ Morph, hydrochl. 0,002 

—0,005—0,01-0,02 
Sacch. 0,3 
M. f. pulv. D. tal. dos. X. 
S. nach Bedarf 1 Pulver 
(die 1. Dosis bei Husten- 
reiz, die anderen gegen 
Schmerzen). 

b) 1^ Morph, hydrochl. 0,2 

Aq. dest. 10,0 
D.S. Vi— Vi— 1 Spritze sub- 
kutan. 



I Vgl. S. 13. 15. 18. 27. 34. 36. 

I 46. 69. 75. 78. 86. 100. 118. 

I 122. 123. 162. 170. 181. 188. 

192. 213. 215. 218. 233. 235. 
345. 378. 418. 419. 
c) ^ Morph, hydrochl. 0,15 
Atropin sulf. 0,005 
Aq. dest ad 50,0 
D.S. Theelöffel weise in den 
I Mastdarm einzuspritzen. 

I Vgl. S. 190. 213. 

I 86. Myrtolum. 

I 1^ Perles g61at. c. Myrtolo 0,1 

D. tal. No. XXX. D.S. stdl. 
1—2 Kapseln. 
Vgl S. 39. 

87. NaftaJcm. 

^ Naftalan. 50,0—100,0 
D.S. Äußerlich, 
i Vgl. S. 385. 387. 388. 

! 88. Naphthalin, puriss, 

^ Naphthalin, puriss. 
I Sacch. ää 0,3 

I M. f. pulv. D. tal. dos. X ad 

I Chart, cerat. S. 4 mal tgl. 

1 Pulver. 
I Vgl. S. 126. 127. 149. 346. 

' 89. Naphtholum, 

i^ Naphthol. 2,5 
I Lanolin. 

I Adip. ää 23,0 

I M. f. ungt. D.S. Äußerlich. 

Vgl. S. 393. 

90. Natrium salicylicum. 

a) ^ Natr. salicyl. 10,0 

Aq. dest. 140,0 
Succ. Liq. 10,0 
M.D.S. 1— 28tdl. lEßLvoU. 

b) 1^ Natr. salicyl. 0,5—1,0 

D. tal. dos.X. 8. Stündlich 
1 Pulver in Selterswasser, 
Rotwein oder dgl. 

Vgl. S. 75. 148. 158. 170. 231. 

233. 255. 299. 305. 369. 374. 

377. 378. 382. 389. 406. 411. 412. 

91. Natr, sulfwr, 

^ Natr. sulfur. 50,0 
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I>-S. I Eßi- voll in » ^ Liter 
waim*m \Va*?er». 
Vjrf. S. 1dl. 107. 405. 

10 Tablett, Nitro^IvceriD. 
i0.fXlO3— O.fKuI 
3 mal tgL 1 Tablette. 
Vgl. S. 12. 15. 45. 

1>S. fJpium 0,15! 0.5! 

aj l> Pulv. If»ecac. opiat. s. 
Pulv. Do wen 0,3 iMax.- 

Doäis 1,5! 5,0 !i 
I>. tal. dr^. X. 
S. S^tundl. 1 PuUer. 
Vgl. S. 16. 3Ji. 5>5. 192. 195i. 
218. 3^3. 420. 

bj M Op. pulv. 1,0—1,5 

Ma8S. pilol. 2,0 
F. pil. 30. V^. 2- 3 mal 

t%l. 1 Püle. 
Vgl. 8. 16. 45- 233. 306. 311. 
317. 322. 326. 411. 416. 

TlnrL Op, spL 1,5! 5,0! 

c) 1^ Tinct. Opii simpl. 10,0 
D.S. Mehrmals tägl. 3-5 

Tropfen. 
Vgl. S. 126. 128. 133. 134. 138. 
142. 146. 152. 317. 326. 

d) Ifi Tinct. Op. benzoie. 20,0 
D.8. Mehrmals tgl. 20—50 

Tropfen (ohne Max.-D.). 
Vgl. 8. 36. 54. 

ej Ijfc Opii 1,0 

Ol. Cacao 25,0 
M. div. in part. aeq. X. 

F. sappositor. 
Vgl. 8. 127. 190. 213. 

94, Orexinum, 

1^ Tabl. Orexin. tann. 0,3 
D. tal. X. 8. 1—2 mal tägl. 
1 Pulver. (Nicht billig.) 
Vgl. 8. 69. 118. 396. 

J)»"), Orilioforrnium. 
Ijk Orthoformii 0,5 

1). tal. dos. X. S. 3 mal tgl. 
1—2 Pulver. (Teuer!) 
Vgl. 8. 120. 412. 



B TabL Ovar. Mexck (0,5) 
No. 100. 

D-S. 3—« TabL tgL 
V^L S. 215. 305. 311. 3dl. 
?':ri. 410. «Nicht billig.) 

97. Ojcapkor. 

H Ozjq>h<M'. 0,1 
D. taL dos. X 8. 5inal tgl. 
1 Pulver. 
Vgl. S. 412. 

98. Paraldekydum 5.0! lO.O! 

^Paraldehvd. 10.0 

Aq. dest.' 90.0 
M.D.S. Ein Drittel oder die 

Hälfte auf einmal in ein. 

Weinglas Wasser. 
VgL S. 322. 

99. Peiletierin. tatin. 

M Pelletieriii. tann. 0,5 — 1,5 
D.S. Morgens nüchtern in 
Wasser z. n., *', Stande 
nachher 1 Abfahrmittel. 

VgL S. 148. 

100. Phennceiifu 1,0! 3,0! 

^ Phenacetin. 0,5^1,0 
D. tal. dos. VI. S. 2 mal 
tSgl. 1 Pulver. 
Vgl. 8. 299. 

101. Phenyl salicyl {Salol). 

1^ Phenyl. salicyl. 1,0 
D. tal. dos. X. 8. 3 mal 
tgl. 1 Pulver. 
Vgl. 8. 126. 337. 344. 374. 398. 

102. Phosphorus. 0,001! 0,003! 

a) ^ Phosph. 0,01 

Ol. jee. Asell. 100,0 
M.D.S. 1 — 2mal tgl. 1 Theel. 

b) ^ Phosph. 0,01 

Lipanini 30,0 

Sacch. ^ 

Pulv. Gummi arab. aä 

15,0 
Aq. dest. 40,0 
M.D.8. 1— 2mal tgl. 1 Theel. 
Vgl. 8. 29. 305. 312. 381. 
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103. PkysosHgmin, saHeyl 0,001! 
0,003! 
^Phy8O8tiginui.fialicyL0,01, 

Aq. dest 10,0 

D.S. Vf-ll Spritoe "^*^' 
bei Ekel und Übelkeit 



Vgl. S. 142. 326. 

104. Piioearpin.hydroehL0,Q2l 0,04! 

a) ^ Pilocarp. bydrochl. 0,3 

Pulv. Liq. 
Succ. liq. q. 8- 
F. pil. 30. D.S. Zur Zeit 
1—2 Pillen. 

b) ^ Pilocarpin. hydrochL 0,1 

Aq. dest 10,0 
D.S. 1 Spritze subkutan. 
Vgl. S. 97. 104. 181. 387. 

105. Piperaxin. 
« Piperazin 1,0 

D. tal. dos. XX. S. Tägl. 
3—5 Pulver in Selters- 
wasser. (Teuer!) 
Vgl. S. 192. 407. 

106. Pix liquida. 

a) ^ Pic. liq. 

Spiriti ana 5,0 
M.D.S. Äußerlich. 

b) ^ Pic. liq. 2,0 

Lanolin. 10,0 
M f. ungt. D.S. Äußerlich. 
Vgl. S. 385. 387. 389. 
107. Plumhum aeeticum. 0,1! 0,3! 
a)^Plumb. acet. 0,01—0,02 
Sacch. 0,3 
M. f. pulv. D. tal. dos. XX. 
S. 3 mal tägl. 1 Pulver. 
Vffl. S. 22. 

b) 1? Plumb. acet 0,03-0,05 
Opii 0,01—0,02 
Sacch. 0,3 
M. f. pulv. D. tal. dos. X. 
S. 2-3 mal tgl. 1 Pulver. 
Vgl. S. 127. 129. 
c) B Plumb. acet. 0,1—0,5 
Aq. dest. ad 200,0 ^ 
D.S. Zu Einspritzungen in 
die Harnröhre. 
Vgl. S. 198. 
DORMBLÜTH, Innere Medizin. 5. Aufl 



108. Podophßüinum. 
^ Podophyllini 0,3 

Bad. Rbei pulv. 3,0 
Aq. dest. gtt q. s. 
F. piL 30. D.S. Abdfl. 1— 
2—3 Pillen. 
. V0. 8. 136. 160. 

109. ^-^fp^^,H (0,25.0,5) 

100,0 
D.S. Zur Einspritzung. 
VgL S. 24. 198. 

110. Ptdp. TamoT. dep. 

B Pnlp. Tamar. dep. 30,0 

D^ 2—3 Thecl. voll. 
VgL S. 334. 

111. Pyramidonum, 
^ Pyramidoni 0,5 

D. tal. dos. X. S. V«— 1 * "* 
ver mehrmals tgl. 
VgL 8.233. 253. 299. (Teuer!) 

112. Pyraxolon. dimethyl 

a) Pyrazolon. dimcth, 
(Antipyrin) 0^. 

D. taL dos. XX. ». 
VgL H. 43. 58. 194. 2:J3. 2»l). 
349. 374. 878. 

b) Pyrazolon. dirnoth. salloyl 
(Salipvrin) 0,5-1,0 

D. tal. dos. XX. H. 
Vffl S.24. 88. 214. 216. 2JU. 
233.253.299.849. 874.378. »81». 

887. 



113. 1 }f' -'ff — 
a) Pyrogallüh 1,0 

WaseUni 9,0-19,0 
M. f. UTigt. D.H. Äuücri. 
b) PyroffalloU oxyd 5,0 
Vaselini _ 
Adip. lanao aa 22,ö 
M. f. ungt- D.S. 2 mal tgL 
einreiben. 
VgL S. 373. 389. 892. 

114. Gortex Qidlhya^^ 

tt Decoct. cort Quillay. \>S^^ 
180,0 
Sir. Bpl. 10,0 
28 
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M.D.S. 28tündl. 1 EßL > 
Vgl. S. 38. 69. 

115. Eesorcinum. 

a) ^ Besorcin. 0,1 

Infus. Chamomill. 60,0 
M.D.S. 28tundl. 1 Theel. 
Vgl. S. 109. ' ; 

b) ^ Resorcin. 2,5—5,0 

Zinc. oxyd. ^ 

AmyL ä^ 5,0 | 

Lanolin. 10,0 j 

M.f. pasta. I 

Vgl. S. 84. 386. I 

116. Radix Rhei. 

a) 1^ Bad. Khei pulv. 3,0 

(Extr. Strychn. 0,3) 
Aq. dest. gtt q. s. i 

F. pil. 30. D.S. 3 mal tägl. 
2 Pillen Vs Stunde vor 
dem Essen. 
Vgl. S. 113. 136. 396. 406. 

b) 1^ Tet. Rhei aq. 

Tot. amar. 
Tot Zingib. ää 10,0 
M.D.S. 3 mal tgl. 30 Tropf, 
vor dem Essen. 
Vgl. S. 113. 396. 

117. Rhu8 aromaticum. 

1^ Tct. Rhois aromat. 50,0 
D.S. Mehrmals tgl. 5—30 
Tropfen (je nach dem 
Alter des Kindes). 
Vgl. S. 188. 

118. Oleum Ricini. 

a) 1^ Rizinusöl 50 g, davon 

1—2 Eßlöffel in heißem 
schwarzem Kaffee oder in 
einfachem Bier. 

Vgl. S. 107. 126. 136. 138. 142. 

146. 147. 334. 345. 350. 345. 369. 

b) ^ Ol. Ricin. 30,0 

Ol. lecor. 20,0 
Gi. Arab. q. s. ut. f. 1. a. 
Emulsio c. Aq. 150,0 
Sir. spl. 20,0 
M.D.S. 3stündl. 1 Theel. 
Vgl. S. 128. 136. 271. 345. 

119. Salophenum. 

Ijfc Salopheni 1,0 



Lanolini 9,0. M.f. ungt. D.S. 
Salbe. 
Vgl. S. 389. 

120. Sanguinal. 

a) J^ Sanguiualpillen (Kbewel). 

1 Glas zu 100 Stuck, da- 
von 3 mal tägl. 3. 

Vgl. S. 45. 98. 231. 321. 349. 

365. 396. 

b) ^ Sanguinal-Kreosot-Pillen 
(Krewel). 1 Glas zu 100 
Stuck, 3 mal tägl. 2—3. 

Vgl. S. 404. 

121. Oleum Sanialt. 

I^ Caps, gelat c. Ol Santali 
(0,3) No. 50. 
D.S. 3 mal tägl. 2— 3 Kap- 
seln nach der Mahlzeit 
Vgl. S. 198. 

122. Santoninum 0,1! 0,3! 

^ Troch. Santonin. (0,05) 
No. 10. 
D.S. 3 mal tägl. 1 Tablette. 
Vgl. S. 149. 

123. Scopolamin, hydrobrom. 

0,001! 0,003! 

a) ^ Scopolam. hydrobr. 0,01 

Mass. pil. 3,0 
F. pil. 30. D.S. 3— 4mal 
tägl. 1 Pille. (Als Be- 
ruhigungsmittel für Epi- 
leptiker und Deliranten 
1—2 mal tägl. 1—2—4! 
Pillen.) 

Vgl.S. 15. 46. 86. 253. 255. 289. 

301. 302. 311. 312. 324. 326. 

b) ^ Scopolam. hydrobr. 0,005 

Aq. dest. ad 10,0 
D.S. Vs— 1 Spritze sub- 
kutan. 
Vgl. S. 289. 312. 

124. Seeale eomutum. 

a) i^ Extr. Secal. com. 5,0 
Pulv. et Succ. Liq. aa q. s. 
M.f. pil. 90. D.S. 3 mal tgl. 
1—3 Pillen. 
I Vgl. S. 67. 188. 207. 243. 252. 

I 253. 278. 285. 294. 310. 323. 400. 

I b) i^ Cornutinum ergoticum 
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(Ergot. Bombeion) 50,0 
D.S. 3maltgl.5-40Tropf. 

Vgl. S. 13. 67. 194. 214. 215. 

253. 262. 263. 289. 295. 305. 

321. 334. 413. 

c) 1% Cornutin. ergot. ßombe- 
lon 10,0 D.S. 
Zu Bubkut. Einspritzungen. 
0,2 — 0,5 pro dosi. 

Vgl. S. 22. 122. 140. 211. 214, 

215. 262. 

125. Radix Senegae. 

1^ Infus, rad. Senegae (15,0, 
150,0 
Tct. Opii benz. 5,0 
Succ. Liq. dep. 10,0 
M.D.S. 2stündl. 1 Eßl. voll. 
Vgl. S. 36. 38. 54. 

126. Folia Sennae 50,0 

a) 1 Eßlöffel voll in einer Tasse 
kalten Wassers die Nacht 
über stehen lassen, den Ab- 
guß nüchtern trinken. 

Vgl. S. 136. 181. 274. 

b) KuRELLAsches Brustpulver 

50,0 
(Pulv. Liquiritiae compos.) 
S. Abends 1 Theel. voll. 
Vgl. S. 48. 136. 181. 274. 

127. SidonaL 

^ 1 Röhrchen mit 10 Sidonal- 
tabletten (1,0) 
D.S. Mehrmals tägl. 1 Ta- 
blette. (Teuer.) 

Vgl. S. 406. 

128. Soxojodol 

^ Natr. sozojodol. pulv. 10,0 

D.S. Streupulver. 
Vgl. S. 24. 25. 43. 

129. Spartsidf. (besser noch Oxy- 

spartein hydrochl.) 
^ Spart, sulf. 0,5 

Aq. dest. ad 10,0 

D.S. Va— 1 Spritze subk. 
Vgl. S. 4. 11. 405. 

130. Sperminum, 

i^ Essent. Spermin. Poehl 
25,0 



D.S. 3maltgl.20— 30Tropf. 
in warmem alkal. Mineral- 
wasser. (Teuer!) 
Vgl. S. 253. 321. 
181. FoL Stramon. 0,2! 0,6! 
^ Fol. Stramon. pulv. 50,0 
Kai. nitr. 25,0 
M.D.8. Einen Theelöffel 
voll verbrennen und den 
Rauch einatmen. 
Vgl. S. 46. 

132. Strophanthus. linot Stro- 

phanthi 0,5! 1,5! 
a)^Tinct. Strophanthi 15,0 
D.S. 3 mal t%l. 5—10 Tr. 

b) ^ Strophanthin, 0,001 
Sacch. 0,3 
M. f. pulv. D. tal. dos. X. 
D.S. 2 mal tägl. 1 Pulver. 
Vgl. S. 11. 18. 305. 

133. Strychn. nitr, 0,01! 0,02! 

a) ^ Strychn. nitr. 0,06—0,15 

Argill. 

Aq. dest. q. s. 
F. pil. 30. D.S. 2— 3 mal 

täglich eine Pille. 
Vgl. S. 123. 136. 231. 248. 253. 
258. 262. 289. 

b) ^ Strychn. nitr. 0,005—0,02 

-0,1! 
Aq. dest. 10,0 
D.S. 1—2 mal tgl. 1 Spritze 
subkutan. 
Vgl. S. 31. 98. 234. 258. 420. 
TimL Strychn. 1,0! 2,01 

c) ^ Tct. Strychn. 10,0 
D.S. Mehrmals tägl. 5—15 

Tropfen. 
Vgl. S. 113. 194. 

d) Vgl. ^i 116 a. 

134. Stypticinum. 

Tabl. Stypticini (0,05) No. 20 
D.S. 5 mal tgl. 1—2 Tabl. 
Vgl. S. 214. 396. 

135. Styrax. liq. 

^ Styrac liq. 10,0 
Ol. oüv. 20,0 
28* 
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M.D.S. ÄußerUch. 
Vgl S. 394. 

130. &)Sulf(mal 2,0! 4,0! 

b) MefhyUtdfofuU (Trional) 

2,0! 4,0! 
9 Tabl. Methylsulfonali 0,5 
(Sulfonali 0,5) 
No. XX. D.S. 
Vgl. S. 322. 

137. Sulfur^ 

a) ^i Sulfur. dep. 10,0 

Sacch. lact. 20,0 
M. f. pulv. D.S. 3 mal tgl. 
1 Messerspitze yoU. 
Vgl. S. 396. 

b) ^ Sulf. praec. 3,0—5,0 

Lanol. 2,0 
Adip. benz. 30,0 
M.D.S. Salbe. 
Vgl. S. 390. 

138. Tannalbin. 

^ Tannalbini 1,0 (bei Kin- 
dern 0,5) 
D. tal. dos. VI, S. Täglich 
3 Pulver in 2Btünaigen 
Zwischenräumen. 
Vgl. S. 109. 127. 128. 181. 
188. 854. 

139. Tannigen, 

^ Tannigeni 20,0. 

D.S. 3—5 mal tgl. 1 Messer- 
spitze voll. (Teuer!) 
Vgl. S. 127. 

140. Ta/rmoformium, 

a) ^ Tannoformii 30,0 

D.S. Streupulver. (Teuer!) 
Vgl. S. 382. 

b) ^ Tannoform. 2,0 

Extr. Belladonn. 0,1 
Ol. Cacao 25,0 
F. suppos. X. D.S. 2 mal 
^1. einzufuhren. 
Vgl. S. 139. 

141. Tart. atihiat. 0,2! 0,6! 

^Tart. stibiat. 0,1—0,3 
Aq. dest. ad. 200,0 



D.S. 1— 28tündl. 1 Eßl. 
Vgl. S. 58. 

142. Terebinthinae Oleum. 

^ Caps, gelat. c. Ol. Tereb. 

rectif. 0,6 
No. 30. D.S. 2—3 Kaps. tgl. 
Vgl. S. 38. 39. 190. 235. 

i43. Terpinol 

^ Terpinoldrag^es (Kopp) 

60 Stück. 
D.S. 3-10 pro Tag. 
Vgl. S. 38. 46. 

144. Terpinum hydratum. 

a) ^ Terpin. hjdrat. 3,0 

Gi. Arab. pulv. 
Succ. Liq. ää 1,5 
F. Pil. 30. D.S. 3 mal tgl. 
2 Pillen. 

b) ^ Terpin. hydrat 2/) 

Spir., Aq. dest. aa 40,0 
Sir. Aur. cort. 25,0 
M.D.S. 2stündl. 1 Eßl. 
VgL S. 38. 46. 

145. Tct amar. 

1^ Tct. amar. 20,0 

D.S. Mehrmals tgl. 20 Tr. 
Vgl. S. 113. 

146. Theohromin. natrio-saUcyl. 

1,0! 6,0! 
^ Theobrom, natr.-salicyl. 1,0 
D. tal. dos. X. ad chart cer. 
S. Tägl. 4—6 Pulver in 
heißem Wasser z. nehmen. 
(Teuer!) 
Vgl. S. 11. 13. 18.78.163.181. 
183. 
Besser : Z>M*reim (ebenso zugeben). 

147. Thymol 

^ Thymol 1,0. 

D. tal. dos.VI ad caps.amyL 
S. 2 mal tgl. 2 Kaps. z. n. 
Vgl. S. 150. 

148. Tkyraden (oder Thyreoidin). 
^ Tabl. Thyraden No. 50. 

D.S. Tgl. 2-5— 10 Tablett 
Vgl. S. 330. 380. 389. 391, 
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149* Tumenolum. 

^ Tumenoli 2,5—5,0 
Zinci oxyd. 

Bismut. subnitr. aa 2,5 
Yaselini ad 50,0 
M. f. ungt. D.S. 
Vgl. S. 385. 388. 

150. üreae pur. 

^ Ureae pur. 10,0 (nach acht 
Tagen 20,0) 
Aq. dest. 200,0 
D.S. Stiindl. 1 Eßl. (zwei 
Wochen lang). 
Vgl. S. 155. 163. 

151« Urieedinum. 
^ Uricedini 50,0 

D.S. V« TheeL mgs. nüch- 
tern in warmem Wasser. 
(Teuer!) 
Vgl. S. 192. 407. 

152. Urotropinvm. 

Tabl. Urotropini (0,5) No. XX. 

D.S. 1— 2— 3mal tgl. 1 Tabl. 

in Selterwasser gelöst vor 

den Mahlzeiten. (Teuer!) 

Vgl. S. 190. 192. 253. 344. 408. 

153. Radix Valerümae, 

Baldriantropfen 30,0 
3mal tägl. 10-20 Tropfen. 
Vgl. S. 16. 134. 317. 

164. Vasogen. jod. 

1^ Vasogen. jod. (10°/o) 30,0 
in Orig. Fl. 
D.S. Tgl. 1 Theel. voll ein- 
reiben. 
Vgl. S. 233. 364. 

155. Vihumum prunifolium, 
J^ Extr. Vibumi prunifol. 
fluid. 100,0 



D.S. 3— 4 mal tgl. 1 Theel. 
(4 — 5 Tage vor und wäh- 
rend der Menses). 
Vgl. S. 214. 

156. Yokimbin (Spiegel), 

^ Tabl. Yohimbini (0,005) 

No. X. 
D.S. 3 mal tgl. 1 Tabl. (Teuer.) 
Vgl. S. 200. 

157. Zine, oxyd. 

^ Zinc. oxyd. 0,03—0,3 

Sacch. 0,3 

M. f.pulv. D.tal.dos.XV. 
S. 3 mal tfigl. 1 Pulver. 
Vgl. S. 311. 

158. Zine, stdf. 

^ Zinc. sulf. 0,5 
Aq. dest 180,0 
Glycerin. 20,0 
Jodoform. 5,0 
M.D.S. Wohl umgeschüttelt 
zur Einspritzimg in die 
Harnröhre (3 mal tfigl.). 
Vgl. S. 198. 

159. Zine. stdfoearboL 

p Sol. Zinc. sulfocarbol. (1,0) 
200,0 
D.S. Zur Einspritzung in 
die Harnröhre. 
Vgl. S. 198. 

160. LösungenxurTuberkelbaxiUen- 

färhung, 

a) 9 Acid. carbol. liquef. 5,0 

Aq. dest 100,0 

Fuchsin. 1,0 

Filtra et adde Spirit 10,0 

b) ^ Acid. nitr. pur. 20,0 

Aq. dest 30,0 
Spirit 50,0 
Dazu Methylenblau bis zur 
gesättigten Lösung. 
Vgl. S. 66. 
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KünstlicheMineralwasser und Arzneibäder. Wenn ein be- 
stimmter Brunnen nicht am Kurorte selbst, sondern am Wohnorte des Kran- 
ken, in einem Land- oder Seebadeaufenthalt u.dgl. getrunken werden soll, 
so ersetzt man die natürlichen Brunnenwasser mit großem Vorteil durch 
die bequemeren und durchschnittlich um Vjo^i^l^g^ren Mineralwasser- 
salze von Sandow in Hamburg. Darin sind die bedeutenderen Brunnen 
in ihren wirksamen Teilen genau nachgebildet. Jeder Flasche Brunnen- 
salz ist ein Meßglas eingefügt, dessen Salzmenge in einem Wasser- 
glase voll Wasser (200 ccm) gelöst ganz dem natürlichen Brunnen 
entspricht 

Nach der Zusammensetzung seien die wichtigsten hier zusammen- 
gestellt: 

a) Alkalische Wässer: Biliner, Offenbacher, Fach- 
inger; Neuenahrer Sprudel; Salzbrunner Oberbrunnen; 
Vichy gr. grille. 

b) Alkalisch-muriatische Wässer: Assmannshäuser; 
Emser; Weilbacher. 

c) Alkalisch-salinische Quellen: Egerer Franzquelle; 
Eist er er Salzquelle; Karlsbader Sprudel; Marienbader 
Kreuzbrunnen; Tarasper Luciusquelle. 

d) Kochsalzwässer: Baden-Badener Hauptquelle; Hom- 
burger Elisabethquelle; Kissinger Eakoczy; Kreuz- 
nacher Elisenquelle; Pjrmonter Salzquellen; Sodener; 
Wiesbadener Kochbrunnen. 

e) Bitterwässer: Friedrichshaller; Mergentheimer; 
Ofener Huuyadi Janos, Püllnaer, Saidschützer, Sed- 
litzer. 

f) Erdige Wässer: Lippspringer Arminiusquelle; Neuen- 
ahrer Sprudel; Salzbrunner Kronenquelle; Wildunger 
Georg-Viktor- und Helenenquelle; Salvatorquellevon Eperies. 

g) Jodhaltige Wässer: Haller Jodquelle; Heilbrunner 
Adelheidsquelle; Krankenheiler Jodsodaquelle; Ra- 
deiner; Salzschlirfer Bonifaciusquelle. 

Sehr geringe Mengen Lithium enthalten die Wässer von 
Assmannshausen , Baden-Baden, Bilin, Eperies, Homburg, 
Karlsbad, Kissingen, Offenbach, Radein, Salzbrunn, Salz- 
schlirf, Weilbach. 

Kohlensäure-Bäder kann man ebenfalls künstlich in 
bequemer Weise durch ein Präparat von Sandow herstellen 
(Preis für 1 Bad 1 ^). Durch Zusatz von Staßfurter 
Badesalz, 2—5—10 kg auf ein Vollbad von 200 Liter 
(1—5% Salzgehalt; für Kinder V8-IV2 kg auf 50 Liter) 
kann man kohlensaure Solbäder herstellen. 

Vgl. S. 11. 20. 27. 88. 45. 68. 92. 114. 127. 136. 138. 153. 158. 

160. 168. 170. 192. 206. 253. 305. 
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XIV. Maximaldosen der Arzneimittel, 

die der Arzt im Rezept nicht überschreiten darf, ohne ein Aas- 
ruf angszeichen hinzuzusetzen. 



Acetanilidmn 
Acidam arsenicosum 

„ carbolicum 
Agaricinum 
Amylenum hydratum 
Apomorph. hydrochl. 
Aq. Amygdal. amar. 
Argentum nitric. 
Atropin. sulfuric. 
Bromoformiam 
Cantharides 
Chloralum formamidat 

„ hydrat. 
Chloroformium 
Cocainum hjdrochlor. 
Codeinum phospb. 
Coffeiiio-Natr. salicyl. 
Coffeinum 
Ciiprum sulfuric. 
Extract. Belladonnae 
„ Colocynthid. 
„ Hyoscyami 
„ Opii 
„ Strychni 
Folia Belladonnae 
,, Digitalis 
„ Stramonii 
Fructus Colocynthid. 
Gutti 

Herba Conii 
„ Hyoscyami 
,, Lobeliae 
Homatropinum hydro- 

brom. 
Hydrargyr. bichlorat. 
„ bijodat. 

„ cyanat. 

„ oxydatum 

» n 

yia humida parat. 
„ salicyl. 



Pro 




dosi 


die 




0,5^ 


1,5 


Hydrastinin.hydrochl. 


0,005 


0,015 


Jodoformium 


0,1 


0,3 


Jodum 


0,1 




Kreosotum 


4,0 


8,0 


Liq. Kai. arsenicosi 


0,02 


0,06 


Methylsulfonalum 


2,0 


6,0 


Morphin, hydrochlor. 


0,03 


0,1 


Oleum Crotonis 


0,001 


0,003 


Opium 


0,5 


1,5 


Paraldehydum 


0,05 


0,15 


Phenacetinum 


4,0 


8,0 


Phosphorus 


3,0 


6,0 


Physostigmin. salicyl. 


0,5 


1,5 


Pilocarpin, hydrochl. 


0,05 


0,15 


Plumbum aceticum 


0,1 


0,3 


Podophyllinum 


1,0 


3,0 


Pulv. Jpecac. op. 


0,5 


1,5 


Santoninum 


1,0 


— 


Scopolaminum hydro- 


0,05 


0,15 


chlor. 


0,05 


0,15 


Semen Strychni 


0,1 


0,3 


Strychnin. nitric. 


0,15 


0,5 


Sulfonalum 


0,05 


0,1 


Tartarus stibiatus 


„0,2 


0,6 


Theobromin.natrio-sa- 


0,2 


1,0 


licyl. 


0,2 


0,6 


Tinct. Aconiti 


0,3 


1,0 


„ Cantharidum 


0,3 


1,0 


„ Colchici 


0,2 


0,6 


„ Colocynthidis 


0,4 


1,2 


„ Digitalis 


0,1 


0,3 


„ Jodi 
„ Lobeliae 


0,001 


0,003 


„ Opii crocata 


0,02 


0,06 


„ „ Simplex 


0,02 


0,06 


„ Strophanthi 


0,02 


0,06 


„ Strychni 


0,02 


0,06 


Tubera Aconiti 
Veratrinum 


0,02 


0,06 


Vinum Colchici 


0,02 


— 


Zincum sulfuricum 



Pro 



dosi I die 



0,03 

0,2 

0,02 

0,5 

0,5 

2,0 

0,03 

0,05 

0,15 

5,0 

1,0 

0,001 

0,001 

0,02 

0,1 

0,1 

1,5 

0,1 

0,001 

0,1 

0,01 

2,0 

0,2 

1,0 

0,5 

0,5 

2,0 

1,0 

1,5 

0,2 

1,0 

1,5 

1,5 

0,5 

1,0 

0,1 

0,005 

2,0 

1,0 



0,1 

0,6 

0,06 

1,5 

1,5 

4,0 

0,1 

0,15 

0,5 

10,0 
3,0 

0,003 

0,003 

0,04 

0,3 

0,3 

5,0 

0,3 

0,003 

0,2 

0,02 

4,0 

0,6 

6,0 

1,5 

1,5 

6,0 

3,0 

5,0 

0,6 

3,0 

5,0 

5,0 

1,5 

2,0 

0,3 

0,015 

6,0 



440 Thermometerskalen. 

XV. Thermometerskalen. 

R^anmur + 4 8 12 16 20 24 28 82 36 40 80 

Celsius + 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 100 

Fahrenheit + 32 +41 50 59 68 77 86 95 104 113 122 212 

4 

Um eine Temperatur, die in Fahrenheit-Graden angegeben ist, 
in Celsius-Grade umzurechnen, muß man von der Fahrenheit- Angabe 
82 subtrahieren, die Differenz mit 9 dividieren, den Quotienten mit 5 
multiplizieren. Z. B.: 



126^ 



P=(l?i=^X5)»C = 
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Abasie 315. 
Abdominallyphns 341. 
Abducenslähmnng 239. 291. 
Abführmittel 136. 
Abortivtyphus 345. 
Absence 308. 

Abszess, Subphreniseher 155. 
Acams scabiei 393. 
Accessoriaskrampf 302. 
Aceton 409. 411. 
Achillessehnenreflex 225. 
Acholie 158. 
Acborion 392. 
Acbylia gastrica 112. 
ADDisoKBche Krankheit 403. 
Adenie 400. 
Adenoide Wucherungen 90. 193. 

362. 
Aderlaß 50. 
Adipositas nimia 413. 
Äquivalent, epileptisches 308. 
Ätzvergiftungen 415. 
Affenhand 257. 
Agglutinierung 346. 
Agraphie 267. 

Akkommodationslähmung 95. 
Akne 385. — rosacea 389. 
Akromegalie 415. 
Aktinomjkose 79. 
Akupunktur 22. 
Albuminimeter 175. 
Albuminurie 174. 
Alexie 267. 

Alkaloidvergiftungen 418. 
Alkoholismus 12. 228. 217. 282. 

318. 321. 405. 406. 419ff. 
Alopecia 390. 
Amblyopie 268. 
Ameisenkriechen 219. 



Amenorrhoe 213. 

Amphiboles Stadium b. Typhus 
343. 

Amphorisches Atmen 65. 77. 

Amjosthenie 314. 

Amjotrophia spinalis progr. 257. 

Anämie, perniziöse 397. — , se- 
kundäre 396. — Symptom. 396. 

Anästhesie 219. 236. 248. 250. 314. 

— , disseminierte 314. 

Anaesthetica, Vergift. durch 418 

Analgesie 219. 314. 

Anasarka 177. 

Aneurysmen der Aorta 21. 

— der Gehimarterien 279. 
Angina catarrhalis 87. — chronica 

87. — follicularis 87. —herpetica 
87. — lacunaris 87. — Ludwigii 
86. — necrotica 88. — pectoris 
12. 13. 14. 15. 406. 419. — phleg- 
monosa 87. — scarlatinosa 332. 

Angst 9. 309. 319. 

Anidrosis 882. 

Ankylostomum duodenal. 140. 897. 

Anschoppung 54. 

Anthrakosis 52. 

Anthrax 369. 

Antitoxin 96. 827. 

Aortenaneurysma 21. — klapjion In- 
suffizienz 7 — Stenose 8. 

Aphasie 266. 280. 288. 

Aphthen 72. — BEONARsche H2. 

Apoplexia cerebri 184. 279 ff. 

— spinalis 244. 
Appendicitis 186. 
Aprosexia nasalis 90. 
Are de cercle 815. 
Area Celsi 390. 
Arsenikvergiftung 416. 
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Arteriitis syphilitica cerebri 291. 

Arferiocapillary fibrosis 176. 

Arteriosklerose 19. 279. 282 f. 297. 

Arthritis deformans 870. — pau- 
perum 376. — senilis 376. — 
urica 404. — vera 404. 

Arthrogiyposis 329. 

Arthropathies tabetiques 252. 

Arzneiexautheme 381. 

Ascaris lumbricoides 148. 

Aspermatismos 200. 

Aspirateur 75. 

Aspirationspnenmonie 53. 

Astasie 315. 

Asthenisch 56. 

Asthma bronchiale 44. — cardia- 
cum 12. 184. — djspepticum 111. 

— humidum 37. — Millari 29. 

— nervosum 44. — thymicum 
29. — uraemicum 177. 

Asthmakry stalle 44. 

Asymbolie 269. 

Aszites 154. 

Ataxie 96. 226. 230. 242. 251. — , 

hereditäre 255. — locomotrice 

249. — statische 255. 270. — 

zerebellare 242. 270. 
Atelektase 49. 

Atherom der Kranzarterien 12. 
Atheromatose 19. 
Athetose 270. 326. 
Atmungsorgane, Krankheiten d. 23. 
Atropin Vergiftung 418. 
Attitudes passionnelles 315. 
Augenablenkung 268. 280. 
Augenbewegungen, Zentrum der, 

268. 
Augenmuskellähmungen 239. 362. 
Aura 307. 
Aussatz 372. 

Auswurf, dreischichtiger 39. 
— , himbeergel^eartiger 70. 
Autointoxikation 410. 
Azoospermie 200. 

Bäder 11. 13. 20. 27. 29. 36. 38. 

45. 49. 54. 58. 68. 83. 89. 98. 

128. 153. 181. 184. 188. 192. 

203. 206. 213. 217. 231. 233. 

248. 258. 265. 262. 274. 276. 

279. 281. 287. 289. 295. 300. 



305. 322. 326. 384. 836. 339. 841. 

347. 363. 867. 369. 375. 376. 377. 

878. 380. 381. 387. 388. 396. 406. 

411. 412. 413. 416. 417. 418. 419. 
Bahn, Motor. 220. — Sensible 220. 
Bandwürmer 146. 
Bantingkur 413. 
BARLOwsche Krankheit 401. 
Bartflechte 393. 
Bartholinitis 195. 197. 
BASEDOWsche Krankheit 304. 
Basilarmeningitis 274. 
Bauchfellentzündung 150. — krebs 

154. — tuberkulöse 153. 215. 

216. 
Bauchreflex 226. 
Bauchwassersucht 154. 
Bauernwenzel 85. 
Beckenblutgeschwulst 2 1 7. 
Behrings Verfahren 96. 
Berührungsfurcht 319. 
Beschäftigungskrämpfe 303. 
Bettnässen 193. 809. 
BiERMERscher Schallwechsel 65. 77. 
Bilsenkrautvergiftung 418. 
Blähungen 110. 128. 
Blase s. Harnblase. 
Blattern 336. 
Blausäure Vergiftung 417. 
Bleichsucht 394. 
Bleikolik 134. 416.— Iähmung416. 

— Vergiftung 416. 
Bleistiftkot 140. 
Blepharospasmus 302. 
Blinddarmentzündung 136. 
Blutbrechen 117. 119. 121. 161. 
Bluterkrankheit 401. 
Blutfleckenkrankheit 401. 
Bluthusten 63. 
Blutsturz 63. 
Bodeutheorie 341. 
Bothriocephalus latus 146. 397. 
BoucHARDATsche Formel 410. 
Brechdurchfall 128. — der Kinder 

108. 
Brechnuß vergiftuug 419. 
BaiGHTsche Krankheit, akute 179. 

, chronische 181. 

Bronchialasthma 44. — drüsen- 

geschwülste 79. — erweiterang 

40. — katarrh akuter 34. 
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chronischer 36. — krampf 44. 
— krup 39. — Verengerung 41. 

Bronchialdrüsentuberkuiose 36. 

Bronchiektasie 40. 

Bronchiolitis exudativa 44. 

Bronchitis 34. 36. 38. 39. 

Bronchoblenorrhoe 37. — Pneu- 
monie 53. — Stenose 41. 

Bronzehautkrankheit 403. 

BBOWN-S^QUABDSche Affektion 244. 

Brücke 270. 

Brunnenkuren 11. 22. 27. 38. 92. 
127. 136. 160. u. s. w., vgl. 488. 

Brustfellentzündung 71. 

— krebs 79. 
Brustwassersucht 78. 
Bubonen 355. 357. 
BüLAüsches Verfahren 76. 
Bulbärerkrankungen 295 ff. 
Bulbärparalyse 296. 
Bullae 385. 

Cachexia strumipriva 415. 
Caput medusae 162. 171. 
Carrefour sensitif 269. 
Catarrhe sec 37. 
Catarrhus intestinalis 124. 
Cephalaea 298. 
Cerebrospinalmeningitis 271. 
Cestoden 146. 
Chalikosis 52. 
CHABCOT-LEYDENSche Krystallc 44. 

150. 
CHETKE-STOKEssches Atmen 35. 53. 

108. 275. 296. 
Chiasma 268. 
Chiragra 404. 
Chlorose 394. 

ChlorsauresRali^Vergiftdurch 41 7. 
Cholaemic 156. 
Cholelithiasis 168. 
Cholera asiatica 129 — infantum 

108. — nostras 128. — sicca 131. 
Choleratyphoid 132. 
Cholerine 181. 
Chorea 325. 
Clownisme 315. 

— mucosa 125. 134. 

Colica membranacea 125. 134. 
Coma diabeticum 410. 
Coniinvergiftung 418. 



Cor adiposum 15. — villosum 16. 
Coryza 23. 
Crampus 224. 
Craniotabes 379. 
Crepitatio redux 56. 
Cri hydroc^phalique 275. 
CüRSCHMANNSche Spiralen 39. 44. 
Cyankaliumvergiftung 417. 
Cynanche gangraenosa 86. 
Cyste, apoplektische 279. 
Cysticercus 147. 167. 

— im Gehirn 289. 
Cystitis 189. 

Dämmerzustände 309. 
Darmdesinfektion 126. 
Darmkanal, Erkrankungen der 1 22. 
— Atonie 135.— Blutungen 139. 

144. 145. 161. 184. 344. 400. 402. 

— Einklemmung 140. — Einstül- 
pung 140.— Entzündung 124. 145. 

— Geschwüre 124. 126. 136. 139. 
143.144.145.151.343. — Gonorr- 
hoe 143. — Invagination 140. 

— Katarrh 124. 127. — Kolik 
134. — Krebs 143. — Parasiten 
146. — Perforation 344. — Ruhr 

145. — Syphilis 118. — Tuber- 
kulose 12b. 144. — Verengerung 
140. 143. 144. 145. — Verschlie- 
ßung 140. 

Defiuvium capillorum 359. 
Dekubitus 254. 
Delirium tremens 57. 49. 
Deltoideuslähmung 240. 
Dementia paralytica 252. 281. 284. 

288. 292 ff. 
Dentitio 82. 
Dermatomykosen 392. 
Dermatomyositis 878. 
Desquamativpneumonie 61. 
Diabetes insipidus 412. 

— mellitus 407. 
Diarrhoe 125. 

Diarrhoe, prämonitorische 131. 
Diathese, hämorrhagische 402. 
I — bamsaure 191. 405. 

. DiEULAFOY 75. 76. 
Digitalis Vergiftung 418. 
Dilatatio ventricuTi 120. 
Diphtherie 92 ff. — heilseram 97. 
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Diphtheritis 93. 145. 333. 
Diplegia facialis 237. 
Diplegie 254. 287. 
Disposition 69. 331. 
DiTTRicHsche Pfropfe 39. 
Dochmius duodenalis 149. 
Dolores osteocopi 359. 361. 
Doppelsehen 283. 361. 
Druckpunkt 232. 
Drucksinn 219. 
Duboisinvergiftung 418. 
Duodenalgeschwür 117. 
Dura mater, Entzündung der 271. 
— , Hämatom der 271. 
Durchfall 126. 
Durst 408. 412. 
Dysenterie 145. 
Dysmenorrhoe 203. 205. 207. 214. 

217. 
Dyspepsia acida 112. 
Dyspepsie 107. 109. nervöse 114. 
Dysphagia lusoria 100. 
Dyspnoe, diabetische 410. 
Dystrophia muscularis progressiva 

258. 

Echinokokkus 70. 166. 186. 

Eierstockentzündung 217. 

Ekchymosen 389. 

Eklampsie 312. 

Ekthyma 386. — syphil. 359. 

Ekzem 384. 

Elektrisch-Licht-Bäder 27. 88. 45. 
231. 233. 235. 317. 322. 376. 377. 
378. 397. 414. 

Elektrodiagnostik 226. 

Elephantiasis 391. 

Embolieen 3. 10. — des Gehirns 
282. — der Milz 173. 

Empfindungslähmung, partielle 
220. 264. 

Empfindungsleitung, verlangsamte 
250. 

Emphysem 46. 

Empyem 71. 

Encephalitis, akute 285. — chro- 
nische 286. — , eitrige 284. — , 
hämorrhagische 285. 350. — , 
interstitiefle 286. — , pontis 296. 

Encephalomalacie 282. 

Endarterien des Grehims 282. 



Endarteriitis 19. 281. 

Endokarditis, akute 2. — , chro- 
nische 4. — , rekurrierende 2. 
— , ulzeröse 2. — , verruköse 2. 

Endometritis 197. 202. 

Englische Krankheit 378. 

Entartungsreaktion 227. 229. 239. 

Enteralgie 134. 

Enteritis 124. — membranacea 125. 

Enteroklyse 133. 

Entfettungskuren 413. 

Enuresis 93. 309. 

Epididymitis 196. 

Epilepsie 806 ff. — , jAOKsoNsche 
266. 290. 810. 

Epistaxis 25. 

Epityphlitis 137. 

Erbgrind 392. 

Erbrechen 106. 107. 108. 111. 112. 
117. 119. 120. 122. 177. 220. 

Ernährung vom Darm aus 102. 

Ernährungstörungen, allgem. 394. 

Erregbarkeit, elektrische 227. 

Erysipelas 365. 

Erythem, prodrom. 837. 

Erythema exsudativum 387. 

— nodosum 888. 
Erythromelalgie 301. 
Etat mamelonn^ 110. 
Exantheme, akute 332. 
Exophthalmus 276. 304. 
Extraperikardial 73. 

Facialiskrampf 302. 

— lähmung 237. 
Falkenstein 68. 
Fasern, elastische 67. 
Favus 892. 
Febricula 841. 
Febris comitata 353. 

— gastrica 107. 345. 

— recurrens 848. 
Fermentintoxikation 898. 400. 
Fettdiarrhoe 127. 
Fettembolieen 54. — herz 15. — 

leber 165. — leibigkeit 418. 

Fieber, gastrisches 345. — , hekti- 
sches 62. — , kaltes 352. 

FiEDLERsche Nadel 76. 

Filaria 891. 

Fingerhutvergiftung 418. 
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FiNKLERSche Bazillen 129. 
Finnen 146. 166. 
Fischschuppenkrankheit 891. 
Fissara an 189. 
FLECHSiasche Kur 811. 
Flechte 388. — , fressende 891. 
Flecktyphus 340. 
Fleischpankreaskljstiere 103. 
Fleischsaft 113. 118. 
Fleischsolution 118. 118, 
Fliegenpilzvergiftung 419. 
Fluor albus 201. 
Formes frustes 16. 805. 
FoTHERQiLLScher Gesichtsschmerz 

233. 
Framboesia 360. 
Fr6missement cataire 6. 
FBENKELSche Behandlung 258. 
FBEUDSche Methode 317. 
FEiEDBEiOHSche Krankheit 255. 
Frostbeulen 382. 
Furunkel 886. 
Fußklonus 225. — phänomen 225. 

— schweiß 372. 

ÖAETNEESche Fettmilch 108. 

Gallensteine 168. 

Gallensteinkolik 169. 

Galopprhjthmus 12. 

Gang 226. 254. 251. 259. 260. 

Gangrän der Lungen 51. — Sym- 
metr. 301. 

Gastralgie 123/ 

Gastrektasie 120. 

Gastricismus 107. 

Gastrisches Eieber 107. 345. 

Gastritis acuta 107. — chronica 109. 
— phlegmonosa 116. — toxica 116. 

Gastroptose 115. 

Gaumenlähmung 95. 104. 

Gebärmutterkrankheiten 201. 
Anteflexio 209 — Anteversio 
208. — Entzündung 204. — Ge- 
schwulste 210. 211. — Katarrh 
202. — Krebs 211. — Lage- 
yeränderungen 206. — Myom 
210. — Retroflexio 208. — Re- 
troversio 210. — Senkung 206. 

— Vorfall 206. 
Geburtshclferstellung 329. 
Gedächtnisschwäche 293. 818. 



G^hirnkrankheiten 264. — Abszeß 
284. — Anämie 278. — Apo- 
plexie 279. — Arteriitis 282. 291. 
Embolie 282. — Entzündung 
286 ff. — Erweichung 282. — 
Geschwülste 289. — Hyper- 
ämie 278, — Kongestion 278. 
818. — Ödem 278. — Schlag 
279. — Sklerose, diffuse 286. 

— Syphilis 288. 291. — Thom- 
bose 282. — Tuberkel 289. 

Gehirnerweichung (Progr. Para- 
lyse) 292. 

Gehirnhäute, Krankheiten der 271. 
274. 286. 291. 

Gehimzentren 265. 

Gelbes Fieber 351. 

Gelbsucht s. Ikterus. 

Gelenkentzündung, akute 333. 373. 
, chronische 375. , de- 
formierende 252. 376. — gicht 
505. — neuralgieen 316. — rheu- 
matismus, akuter 333. 374. — 
chronischer 375. , gonor- 
rhoischer 197. , skarfati- 

nöser 333. , syphilitischer 

359. 361. 

Genickstarre 275. 

GERHARDTSche Rcaktiou 411. — 
Schallwechsel 65. 

Geruchsempfindungen 269. 

Geschlechtsorgane , Krankheiten 
der 194. 

Geschmackstörung 238. 

Gesichtsatrophie, einseitige 304. 

— empfindung 268. — krampf 
302. 323. 325. — lähmung 237. 

— schmerz 233. 
Gicht 404. 
Gichtfinger 405. 
Gichtniere 183. 415. 
Giftpilze 419. 
Glanzhaut 230. 236. 
Gliom des Gehirns 289. 
— des Rückenmarks 263. 
Globus hystericus 104. 316. 
Glomerulonephritis 180. 



Glossitis 84. 



j Glottiskrampf 29. 

Glotzaugenkrankheit 304. 
1 Glykogen 407. 



ödem 28. 
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Glykosnrie 296. 305. 407. 

Görbcradorf 68. 

Gonapn 404. 

Gonokokken 194. 

Gonorrhoe 194 ff. , des Endo- 
metriums 202, der Gebärmatter 
204, des Mastdarms 143 des 
Perimetriums 216. 

Gotthardarbeiteranämie 150. 

Graefes Symptom 304. 

Graphospasmus 303. 

Grippe 349. 

Größenwahn 292. | 

Gbubeb-Widals Reaktion 346. , 

Grundwassertheorie 341. 

GüNZBüBos Reagens 106. | 

Gurtelgefühl 250. — rose 383. 

Gumma 359. 361. — des Gehirns 
289. — Leber 163. 

Haarschwund 390. 

Habitus, phthisischer 59. — skro- 

phulöser 402. — tuberkulöser 59. 
Haematemesis s. Blutbrechen. 
Haematoccle retrouterina 217. 
Hämatom der Dura 271. 
Ilämatometra 207. 
Hämatomjelie 244. 
Hämaturie 193. 
Hämoglobinurie 400. 
Hämoperikardium 19. 
Hämophilie 401. 
Hämoptysis 62. 
Hämorrhoiden 138. 
Hakenwindungen 269. 
Halbseitenläsion des Rückenmarks 

244. 
Halisteresis ossium 380. 
Halluzinationen 309. 315. 
Halo 337. 
Hantelpessar 139. 
Harnblase, Krankheiten der 189. 

— Geschwülste 191. — Katarrh 

189. — Steine 191. 404. 
Harngries 187. 191. 
Hamorgane, Krankheiten der 174. 
Hamrölirinstriktur 195. 
Harnruhr 417. — säure 1 87. — sand 

187. — säurediathese 191. 235. 

405. — steine 187. — zylinderl75. 
ILisenau^e 237, 



Haut mal 308. 

Hautanästhesic 2 19. 236. — blutun- 
gen 389. 397. 402. — jucken 388. 

— kraukheiten 381 ff. , 

parasitäre 392. 

Hautreflexe 225. 

Hebelpessar 209. 

HsBEBDENSche Knoten 405. 

Heilanstalten für Phthisiker 68. 

Heilserum 96. 

Hektisches Fieber 62. 

Helminthiasis 146. 

Hemianästhesie 270. 314. 

Hemianopsie 268. 

HemiathetDse 270. 

Hemiatrophia facialis 304. 

Hemichorea 270. 281. 325. 

Hemikranie 300. 

Hemiopie 268. 270. 283. 

Hemiparese 280. 

Hemiplegie 269. 280. 282. 287. 

— , alternierende 296. 

— , spastische 287. 

Hepar migrans 158. 

Hepatisation 54. 

Hepatitis s. Leberkrankheiten. 

Herderscheinungen 264. 280. 

Herpes 272. 384. — circinatus 
388. — iris 388. — tonsurans 
393. — zoster 234. 384. 

Herzaneurysma 12. 

Herzbeutel entzündung 1 6. 

obliteration 18. 

Wassersucht 19. 

Herzdämpfung 2. — er Weiterung 
4. 13. — hypertrophie 4. 13. 

bei Nierenkrankheiten 176. 

182. 184. — klopfen 15 304. 
319. — neurosen 15. — Ver- 
fettung 14. — Vergrößerung, 
primäre 13. 

Herzfehlerzelleu 50. 

Herzklappenfehler 5. 

, kombinierte 9. 

— — , Kompensationstörungen 
bei 10—14. 

Herzruptur 12. 

Heuasthma 44. 

Heufieber 23. 

Hexenschuß 377. 

Himbeerzunge 332. 
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Hinken, intermitt 20. 

UinterstrangBklerose 249. 

Hitzschlag 278. 

Hodensyphilis 359. 361. 

HoDOKiNsche Krankheit 400. 

Hüftweh 235. 

Hühnerbrust 380. 

Hungertyphus 340. 

Husten, nervöser 35. 

HüTCHiNsoNSche Zähne 362. 

Hydatidensch wirren 168. 

Hydrämia 176. 

Hydrocephalns 277. — acutus 274. 

Hydrokephaloid 108. 275. 

Hydrometra 207. 

Hydromyelus 263. 

Hydronephrose 178. 187. 

Hydroperikardium 19. 

Hydrophobie 328. 

Hydrops bei Nierenkrankheiten 
1 76. — articulorum intermittens 
301. — vesicae felleae 158. 169. 

Hydrosalpinx 216. 

Hydrothorax 78. 

Hygiama 101. 113. 146. 347. 

Hyoscyamin Vergiftung 418. 

Hyperästhesie 219. 314. 

Hyperakusis 238. 

Hyperalgesie 251. 

Hyperazidität 112. 

Hyperidrosis 382. 

Hypersekretion 112. 

Hypnose 136. 31 7 f. 

Hypochondrie 91. 110. 135. 294. 
318. 319. 323. 

Hypoglossus 280. 291. 296. 

Hypophysis 414. 

Hysterie 202. 313 ff. 

Hysterogene Zonen 314. 

Ichthyosis 391. 

Ikterus 156. 351. 

Heotyphus 341. 

Heus 140. 

Immunisierung 96. 133. 327. 337. 

346. 352. 
Impetigo 387. — syphilitischer 359. 
Impotenz 200. 
Incontinentia urinae 250. 
Induration der Lunge 50. 58. 
— der Niere 183. 



Infarkt 3. 51. 173. 183. 204. 
Infektionskrankheiten 330 ff. 
Infiltration, Gelatinöse 61. 
Influenza 349. 

Infusionen 133. 140. 398. 412. 
Inhalationen 38. 69. 97. 
Initialsklerose 357. 
Inkubation 331. 
Insult, apoplektischer 280. 
Intentionszittern 224. 287. 
Interkostalneuralgie 234. 
Intermittens 352. 
Intertrigo 385. 
Intubation des Larynx 97. 
IntussuBzeption 140. 
Invflgination 140. 
Iritis syphilitica 359. 
Ischias 235. 
Isolierung 317. 

jACKsoNsche Epilepsie 266. 290. 

310. 
jKNDRAHsiKScher Handgriff 224. 
Juckfleehte 386. 
Jucken 219. 386. 388. 409. 

Kali chloricum 417. 
Kältesinn 219. 
Kahlköpfigkeit 390. 
Kaltes Fieber 352. 
Kantenstellung der Leber 151. 
Kapsel, innere 269. 
Karbolmaüken 39. 
Karbol Vergiftung 418. 
Kardialgie 122. 
Kastration 381. 
Kaumuskelkrampf 302. 
Kavernen 40. 61. 65. 
Kefir 68. 
Kehlkopf krankheiten : 

— Geschwüre 26. — Katurrli 26. 
27. — Knorpelentzündung 27. 

— Krup 93. 94. 95. - Miukcl- 
lähmungen 29. --- Neubildufip-n 
32. — Neuralgie 32, — Hfuni- 
bilitätstörungcin 32. - St<Jiio»e 
95. — TuberkuloHC 38. 

Keuchhusten 41. Hvi'n^a An- 

fälle 90. 
Kinderlähmung, spinale 2'H. 
, — , zerebrale 286. 
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Kindermehle 109. 128. 

KindermLlch 108. 

Klappenanearysma 3. 

Klappenfehler 5. 

Klaustrophobie 310. 

Klavierspielerkrampf 303. 

Kleinhirn 270. 

Klimakterium 215. 

Klitoriskrisen 250. 

Klumpfuß 261. 

Klystier, ernährendes 101. 

Kniephänomen 224. 251. 

Knisterrasseln 49. 56. 

Knochenleidpn, syphilitische 361. 

Kochsalzinfusion 133. 140. 398. 412. 

Kohlendunstvergiftung 418. 

Kohlensäureaufblähung 105. 124. 

Kokainvergiftung 418. 

Kolik 134. 416. 

Kolpitis 201. 

Komedonen 385. 

Kommabazillen 129. 

Kompensationstörungen 7. 10. 14. 
22. 48. 

Kompressionsapparat 48. 

Kondylome, breite 358. 

— , spitze 197. 

Kontagium 331. 

Kontraktur 224. 270. 330. — 
hysterische 316. 

Konvulsionen 224. 275. 295. 

Koordinationstörungen 242. 

Kopfdruck 318. 

Kopfkongestionen 278. 

Kopfschmerz 177. 272. 290. 292. 
298. 300 318. 323. 359. 

KoPLiEsche Flecken 335. 

Koprolalie 302. 

Koronararterien 12. 

KoRSAKowsche Psychose 230. 

Kotbrechen 140. 

Kotsteine 136. 

Krätze 393. 

Kraftsinn 219. 

Krallenhand 257. 260. 

Krampf 222. 224. 295. 302. 

Krampfanfälle, epileptiforme 266. 
275. 294. 295. — , epileptische 
307. — , hysterische 315. — ur- 
ämische 177. 

Kraniotabes 380. 



Kranzarterien 12. 
Kreislaufsorgane, Krankheiten der 

1. — Schema 3. 
Kreislaufstörungen , Behandlung 

der 11. 14. 
Kremasterreflex 226. 
Kribbeln 219. 
Krisen, gastrische 250. 
Krisis 56. 
Kropf 305. 

Krup der Bronchien 89. 
— des Kehlkopfs 93. 94. 
Krystalle , Letdsn • CHABCOTSclie 

45. 150. 
Kuhpocken 337. 
Kupferfinne 389. 
Kurorte 38. 68. 114. 127. 435. 

Lähmung 2 -Off. 226 ff. — , diph- 
therische 95. — -, hysterische 814. 
— , periphere 236. — , rheuma- 
tische 237. — , spinale 242. — , 
traumatische 236. — , wechsel- 
ständige 270. 

Lageveränderungen der Gebär- 
mutter 206 ff. 

Lagophthalmus 237. 

LANDRYsche Paralyse 262. 

Lanzinierende Schmerzen 250. 

Largiadjirs Apparat 203. 

Laryngitis 26 f. 93 f. — cruposa 95. 

Lateralsklerose , amyotrophische 
256. 

Lawn-tennis 136. 

Leberkrankheiten 1 56 ff. — Abszeß 
160. — Amyloid 165. — Atro- 
phie 159. , akute gelbe 164. 

— Echinokokkus 166. — Fett- 
leber 165. — Gelbsucht 156. 

— Hyperämie 159. — Induration 
162. — Krebs 165. — Speckleber 
165. — Syphilis 163. — Wander- 
leber 158. — Zirrhose 121. 161. 

Leitungsbahnen im Gehirn 220. 
269. — im Rückenmark 241. 

Lepra 372. 

Leptomeningitis 242. 271. 
I Leübe-Ros ENTHALS Flclschsolution 
I 113. 118. 
I Leukämie 398. 
I Leukoderma 358. 



Lenkoplakia oris M. 
Leukorrhoe H>]. 
Liehen 3^6. 
Lien migrans 17» 
Lienterie 126. 

Ljngua ge..crjphici m. 
Lit}ii.i8y ]h'^. 1*7 j,j 
LobuJäipneam,.:!;,. L ' 
Lokalisation anfcHr'iü.: - > 
7" jn Gehirn :v 

LokaIi8ation.tWriei.o 
L^wiGscheAD^ina.^; 

Lumbago 377^ " -^ •*- 

LumbaipoDkti^n ^7. ^. ^ 

58. ^K«-. ^^'-it/L Si 

^dem 50 1"^ ^^ •"■ - 
Pneumonie 53 ^'•*» '0. ^ 
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Mumps 85. 

Mundfäule 81. 

Mundhöhle, Krankheiten der 80. 

Muskarin Vergiftung 419. 

Muskatnußleber 159. 

Muskelatrophie 221. — , neuro- 
tische 260. — , progressive 257. 
— , rheumatische 375. 

Muskelerkrankungen, rheumati- 
sche 375. 378. — , syphilitische 
361. — , trichinöse 367. — , 
bei Aussatz 372. 

Muskelschwäche 283. 314.319.395. 

Muskelsinn 219. 

Muskelrheumatismus 377. 

Muskelrigidität 270. 280. 324. 

Myalgia rheumatica 300. 877. 

Mycosis intestinalis 369. 

Myelitis 246. 

Myokarditis 12. 

Myoklonie 330. 

Myopathia cordis 12. 

Myotonie 330. 

Myxödem 413. 

Nachthusten, Period. 36. 
Nachtschweiß 63. 
Nackenstarre 272. 285. 
Nährklystiere 101. 118. 
Nase, Krankheiten 23. 
Nasenbluten 25. 
Nasenpolypen 24. 
Nasenrachenraum 25. 90. 91. 
Nauheim 11. 

Nebenhodenentzündung 196. 
Nebennieren 403. 
Nephritis s. Nierenkrankheiten. 
Nephrolithiasis 187. 
Nephrophthisis 188. 
Nephrotyphus 342. 
Nervendehnung 253. 
Nervendurchschneidung 233. 
Nervenentzündung 228. 
Nervenfieber 345. 
Nervenschwäche 318. 
Nervensystem, Krankh. des 219. 
Nervöse Anlage 44. 122. 193. 231. 

298. 307. 318. 318. 322. 325. 408. 

412. 419. 420. 
Nervosität 318. 
Nesselfieber 382. 



Neuralgie 219. 231. 

Neurasthenie 318. — , gastrische 
114. — , traumatische 822. 

Neuritis 228. 345. 

Neuron 220. 

Neurosen, traumatische 322. 

— , vasomotorische 301. 

— , zentrale 298. 

Nierenkrankheiten 174. — Abszeß 
185. — Amyloid 184. —Echino- 
kokkus 186. — Entzündung, 
akute 179. 333. — , chron. 184. 

— Geschwülste 185. — Gicht- 
niere 183. 405. — Granular- 
atrophie 183. — Hyperämie 178. 

— Krebs 185. — Schrumpfniere 
183. — Stauungsniere 178. — 
Steine 187. 404. — Tuberkulose 
188. 

Nierenbeckenentzündung 186. 
Nierenkolik 18. 
Nikotinvergiftung 418. 
Noma 83. 

Nonnengeräusch 395. 
Nosophobie 319. 
Nubecula 190. 
Nux vomica 419. 
Nystagmus 288. 

Oberarm typus 261. 

Obstipation 135. 

Occipitalneuralgie 234. 

Oculomotoriuslähmung 239. 291. 

Oedema glottidis 28. 

Ödem, angioneurotisches 301. 

OERTELSche Kur 14. 16. 38. 47. 414. 

Oesophagus s. Speiseröhre. 

Ohnmachtanfälle 278. 

Ohreneiterungen 284. 

Ohrenhusten 35. 

Oidium albicans 83. 

Omagra 405. 

Onanie 149. 192. 204. 818. 

Oophoritis 217. 

Ophthalmia neuroparalytica 236» 

Opisthotonus 327. 

Opiumvergiftung 418. 

Opticusatrophie 250. 288. 361. 

Orchitis syphilitica 361. 

Osteomalakie 380. 

Ostitis syphilitica 361. 
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Otitis media 94. 272. 284. 333. 350. 

Ovarialcysteii 217. 

Ovarie 314. 

Ovola Nabothi 203. 

Oxalarie 320. 

Oxyuris vennicalariB 149. 

Ozaena 21. 



Pachjmeningitis cervicalis hyper- 
troph. 243. 

— interna haemorrhag. 271. 

Palpitatio cordis 15. 

Panaritum analgicnm 264. 

Pankreaskrankheiten 171. 407. 

PanOphthalmie 367. 

Papeln 358. 384. 386. 

Paracystitis 189. 

Parästhesie 219. 

Paralyse, progressive, derlrren 292. 

Paralysis agitans 224. 324. 

Parametritis 215. 

Paramyoklonas 330. 

Paramyotonia 330. 

Paranephritis 185. 

Paraphasie 267. 

Paraphimose 195. 

Paraplegie 242. 245. 254. 287. 

Par^so-analg^sie 264. 

Paronychia 359. 

Parotitis 85. 

pASTEüBsehe Impfung 329. 

Patellarreflex 224. 246. 247. 251. 
254. 255. 256. 257. 261. 262. 263. 
270. 273. 277. 280. 287. 288. 294. 

Pavor nocturnus 90. 

Pectus carinatum 380. 

Peitschen wurm 150. 

Pelveoperitonitis 215. 

Pemphigus 383. — syphilit. 362. 

Pepsin wein 113. 

Peribronchitis 60. 

Perichondritis laryngea 27. 

Perihepatitis 153. 160. 164. 

Perikarditis 16. 

Perimetritis 153. 197. 215. 

Perinephritis 185. 

Periostitis syphilit. 361, typh. 345. 

Peripleuritis 79. 

Periproktitis 125. 138. 

Perisplenitis 153. 



' Peritoniti8l37. 141. 143.150ff.215. 

Perityphlitis 136. 155. 

Perivisceritis 18. 

Peroneuslähmung 260. 261. 

Pertussis 41. 

Pessarien 209. 

Petechialtyphus 340. 

Petechien 389. 

Petit mal 308. 
) PBYEBSche Plaques 343. 

Pfortaderentzündung 170. 

— verSchließung 170. 
Pfundnase 390. 

Pharyngitis acuta 87. — chron. 91. 
' Phimose 195. 

Phloridzin 407. 

Phlorogluzin- Vanillin 106. 

Phosphomekrose 416. 
. — Vergiftung 416. 

Phthisis laryngis 33. 

— pulmonum 59. 
Pigmentembolieen 352. 
Pilzvergiftungen 419. 
Piqüre 407. 
Pituitöser Katarrh 37. 

■ Pityriasis capitis 390. 

— versicolor 393. 
Plaques opalines 359. 

I Platzangst 319. 
Pleuritis 71. 
Pleurodynie 235. 378. 
Pleuroperikarditis 18. 
Plexus brachialis 240. 

— solaris 404. 407. 

Pneumatische Behandlung 38. 48. 

Pneumonie, asthenische 56. — , bi- 
liöse 57. — , fibrinöse 54. — , ka- 
tarrhalische 53. 336. — , krupr»sc 
54. — , lobäre 54. — , lobuliiro 
53. — , Streifen- 53. — , typhöse 

I 56. — , wandernde 57. — , zelligo 

' 55. 

' Pneumoniekokkon 55. 

Pneumonokoniosis 52. 
I Piieumoperikardium 19. 
I Pneumopyotliorax 76. 
, Pneumothorax 76. 

Pneumotyphus 345. 

Pocken 336. 
I Podagra 404. 
I Poikilocythaemie 398. 
29* 
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Points apophysaires 232. 

— douloureux 232. 
Poliencephalitis 286. 
Poliomyelitis 260. 
Pollutionen 200. 
Polyarthritis 873. 
Polydipsie 291. 408. 412. 
Polymyositis 378. 
Polyneuritis 229. 
Polyurie 291. 409. 412. 
Pons 270. 295 ff. 
Porenkephalie 286. 
Präkordialangst 9. 309. 319. 
Präzisionsurometer 409. 
Primäraffekt 356. — Induration 

357. — Sklerose 357. 
Probemahlzeit 105. 
Probepunktion 19. 74. 
Proglottiden 147. 
Propulsion 324. 
Proktitis 125. 138. 
Prosopalgie 233. 
Prostatitis 196. 
Prostatorrhoe 199. 
Proteus 351. 
Prurigo 386. 
Pruritus 388. 

Pseudobulbärparalyse 283. 297. 
Pseudohypertrophie d.Muskeln259. 
Pseudokrisis 56. 348. 
Pseudokrup 26. 
Pseudoleukämie 400. 

— lipom 301. 
Pseudomeningitis 316. 
Pseudotabes 230. 
Pseudotrichinose 378. 
Psoriasis 388. — linguae 84. 

— syphilit. 358. 360. 
Psychosen 230. 292. 309. 315. 322. 

325. 329. 345. 
Ptosis 275. 291. 361. 
Ptyalismus 86. 
Pulmonalstenose 8. 
Puls 7. 10. 304. 
Pulsus paradoxus 18. 41. 
Punaisie 24. 
Punktion d. Pleura 76. — des Darms 

142. — des Bauchfells 152. 154. 

155. 156. 
Pupillen 247. 320. 323. 
Pupillenstarre 231. 251. 280. 361. 



Purpura 389. 
Pusteln 385. 391. 
Pustula maligna 370. 
Pyämie 366. 377. 
Pyelitis 186. — urica 405. 
Pyelonephritis 186. 
Pylephlebitis 170. 
Pylethrombosis 170. 
Pyosalpinx 197. 216. 
Pyothorax 77. 

Quaddeln 881. 
Quartanfieber 353. 
Quecksilbervergiftung 416. 
Quotidianfieber 353. 

Sachenbräune 92. 

Eachenkatarrhy akuter 87. 

— , chronischer 31. 

Eachenmandel 90. 

Rachentuberkulose 98. 

Radialislähmung 240. 

Railway brain 322. — spine 822. 

RAYNAUDSche Krankheit 301. 

Reiboldsgrün 68. 

Rektalernährung 101. 

Rekurren8(Fieber)348.— (Nerv) 29. 

Reiswasserstühle 131. 

Reizerscheinungen 219. 222. 

Raleps 348. 

Reprise 42. 

Retinitis albuminurica 17 7. 182. 184. 

Retroflexio 208. 

Retropharyngealabszeß 98. 

Rezidiv b. Typhus 346. 

Rhachitis 879. 

Rheumatismus s. Gelenkrheuma- 
tismus, Muskelrheumatismus. 

Rhinitis 23. 362. 

Rhinolalie 90. 

Rhinophyma 390. 

Rigidität s. Muskelrigidität. 

Rindenepilepsie 266. 310. 

Rippenfellentzündung 71. 

Röteln 334. 

RoMBERQsches Zeichen 251. 

Rose 865. 

Roseola 382. — syphilit. 858. 
typh. 343. 

Rotz 370. 

Rubeolae 834. 
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Rückenmark, Krankheiten 241 ff. 

— Blutungen 244. — Entzün- 
dung 246. — Geschwülste 263. 

— Halbseitenläsion 244. — 
Höhlenbildung 263. — Kom- 
pression 244. — LANDBYSche 
Lähmung 262. — Lateralskle- 
rose 256. — Muskelatrophie 257. 

— Myelitis 246. — Poliomyeli- 
tis 260. — spastische Lähmung 
254. — syphilitische Lähmung 
248. -- Tabes 249. — Ver- 
letzungen 244. 

Rückenmarkhäute, Krankheiten 

242 f. 263. 
Rückenphänomen 273. 
Rückenschmerzen 319. 
Rückfallfieber 348. 
Ruhr 145. 



Saccharomyces 83. 
Sakkadiertes Atmen 64. 
Salaamkrämpfe 302. 
Salivation 86. 
Salpingitis 197. 216. 
Salzflujß 384. 
SANDowsche Salze 438. 
Sanduhrmagen 117. 
Sarcina ventriculi 111. 
Sargdeckelkry stalle 190. 
Sattelnase 361. 
Sauggeschwüre 82. 
Scabies 392. 
Scarlatina 332. 
Schachtelton 44. 47. 
Schafblattern 339. 
Schallwechsel 65. 77. 
Schanker, harter 357. — , phage- 

daen. 855. — , weicher 355. 
Scharbock 401. 
Scharlach 832. 
Scheidenkatarrh 201. 
ScHEiNERSche Base 44. 
Scheitelwindungen 268. 
Schielen 292. 362. 
Schierlingsvergiftung 418. 
Schilddrüse 804. 379. 413. 
Schl&fenwindungen 268. 
Schlaflosigkeit 318. 
Schlaganfall 280. 



Schleimhautaffectionen , syphilit. 

359. 360. 
Schlingbeschwerden, nervöse 104. 

328. 
Schluckpneumonie 53. 
Schmerz 219. 
Schmerzpunkte 232. 
Schmierkur 363. 

Schnupfen 23. — , diphtherischer95. 
Schreibkrampf 303. 
Schrumpfniere 182. 183. 
Schüttellähmung 324. 
Schuppenflechte 388. 
Schusterkrampf 329. 
Schutzpockenimpfung 337. 
Schwämmchen 83. 
Schwarzwasserfieber 353. 
Schwefel wasserst offsrer^ftung 417. 
Schweiße 63. 353. 379. 
Schweizerpillen 135. 
Schwindel 135. 270. 280. 285. 290. 

291. 295. 306. 308. 318. 
Schwindsucht galoppierende 62. 
Scl6rose en plaques 287. 
Scolex 146. 167. 
Scopolaminvergiftung 418. 
Sedimentum lateritium 125. 
Seelenblindheit 269. 
Sehnenreflexe 224. Vgl. auch Pa- 

tellan*eflez. 
Sehnervenentzündung 251. 275. 

285. 288. 361. 
— kreuzung 268. 
Sehschwäche 319. 
Seifen 381. 

Seitenstrangsklerose 254. 
Selbstintoxikation 410. 
Sensible Bahn 220. 
Sensibilitätstörungen 219. —, hy- 
sterische 314. — , periphere 219. 

229. 236. — , spinale 242. — , 

zerebrale 269. 
Septikopyämie 366. 
Serodiagnostik 346. 
Serratuslähmung 240. 
Sialorrhoe 86. 
Slderosis 52. 
Singnltus 17. 803. 
Sinnesempfindungen 314. 
Sinusthrombose 276. 
Sklerose der Kranzarterien 12. 
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Sklerose, diffuse des Grehims 286. 

287. 
— , herdförmige 287. 
SKODAScher Schall 73. 
Skorbut 401. 
Skrophulose 402. 
Skybala 126. 
Sohlenreflex 225. 
Solitärtuberkel 289. 
Sonnenstich 278. 
Soor 83. 

SOXHLET 109. 

Spasmus glottidis 29. 

— nictitans 302. 
Speckleber 165. — milz 174. 

— niere 184. 
Speicheldrüsenkrankheiten 85. 
Speichelfluß 85. 

Speiseröhre, Krankheiten der, 99. 

— Divertikel 102. — Entzündung 
99. — Erweiterung 102. — Ge- 
schwüre 99. — Geschwulste 103. 

— Krampf 104. — Krebs 103. 

— Lähmung 104. — Perforation 
103. — Verengerung 100. 

Spermatorrhoe 199. 

Spermin 44. 

Spinalirritation 314. 318. 319. — 
lähmung 242. 254. — meningitis 
243. — paralyse, spast. 254, 
syphilit. 248. — punktion 273. 
276. 277. 

Spiralen, CuBscHMANNSche 39. 44. 
45. 

Spirillen, Rekurrens-, 348. 

Spirochaeten 348. 

Spitzenkatarrh 65. 

Spitzenstand 64. 

Splenisation 49. 

Sprache, skandierende 288. 

Sprachstörung 266. 280. 288. 293. 
295. 

Sprachzentrum 266. 

Springwürmer 149. 

Spulwürmer 148. 

Starrkrampf 327. 

Status epilepticus 309. 

Staubinhalationskraukheiten 52. 

Staublunge 52. 

Stauungsniere 178. 

Stauungspapille 270. 290. 



Stechapfelkrystalle 190. 
Stenokaräie 12. 14. 15. 
Sterilität 200. 
Stigmata hereditatis 310. 

— hysterica 316. 
Stimmbandlähmungen 29. 
Stimmfremitus 41. 73. 
Stimmritzenkrampf 29. 
Stockschnupfen 24. 
Stomakace 81. 

Stomatitis aphthosa 82. — catar- 
rhalis 80. — mercurialis 81. — 
typhosa 344. — ulcerosa 81. 

Stottern 303. 323. 

Strahlenpilz 79. 371. 

Strangerkrankungen 241. 254 f. 

Streifenpneumonie 53. 

Strongylus duodenalis 149. 

Strychnintetanus 327. 419. 

— Vergiftung 419. 
Stuhlträgheit 134. 
Stuhlzwang 125. 145. 
Subphrenische Abszesse 74. 155. 
Succussio Hippocratis 78. 
Sudamina 383. 

Suggestion s. Hypnose. 

Superazidität 112. 

Supersekretion 112. 

Suspension 253. 

Sykosis 392. 

Syphilis 356. — , erworbene 356. 
— , galoppierende 361. — , here- 
ditäre 356. 361. — , sekundäre 
357. — , tertiäre 359. 361. — , 
des Gehirns 288. 291. 292. — , 
der Leber 163. — , d. Mastdarms 
143. 

Syringomyelie 263. 

System erkrankungen im Rücken- 
mark 241. 256. — , kombinierte 
254. 

Tabakosis pulmonum 52. 
Tabakvergiftung 418. 
Tabes dors. 249. — mesaraica 128. 
Tache cerebrale 272. — spinale 243. 
Tachykardie 10. 15. 16. 135. 304. 
320. 395. 397. 
I Taenia echinococcus 166. — medio- 
canellata 146. — solium 146. 289. 
, Tastsinn 219. 
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Taubheit, angeborene 268. 
Tcnesmus 125. 145. 
Tertianfieber 353. 
Tetanie 329. 
Tetanus 224. 327. 
THBiNHABDTsHygiama 101.113.146. 
347. 

— Kindernahrung 109. J28. 
THOMSENSche Krankheit 330. 
Thrombosen 281. 

Thurb Brandt 209. 216. 
Thymus 29. 79. 415. 
Thyreoidin 415. 
Tic convulsif 302. 323. 

— douloureux 233. 
Tollkirsche, Vergiftg. durch 418. 
Topfes, Geräusch desgesprung. 65. 
Tophus arthriticus 405. 

— syphiliticus 359. 
TorticoUis 377. 
Tracheitis 34. 
Tracheostenose 41. 
Transfert 314. 316. 
Transfusion 140. 
TRAüBEscher Raum 1. 73. 105. 
Traübs Apparat 48. 

Tremor 224. 305. 323. 324. 420. 
Trichina spiralis 367. 
Trichinosis 367. 
Trichocephalus dispar 150. 
Trichophyton tonsurans 393. 
Trigeminusanästhesie 236. 290.292. 

— neuralgie 233. 
Trikuspidalinsuffizienz 8. 
Trinkwassertheorie 34?. 
Tripelphosphatkrystalle 190. 
Tripper 194. 

Trismus 302. 327. 

Trochlearislähmung 239. 

Trophische Störungen 221. 252.264. 

Trousseaüs Phänomen 329. 

Tubenkatarrh 92. — , Schwanger- 
schaft 217. 

Tuberkel 59. 

Tuberkelbazillen 59. — färbung66. 

Tuberkulin 67. 

Tuberkulose. — Darm 144. — Harn- 
und Geschlechtsorgane 188. — 
Haut 391. — Hirnhäute 274. 
— Kehlkopf 33. — Lunge 59. — 
Peritoneum 153. — Rachen 98. 



Tussis convulsiva 41. 
Typhlitis 136. 

Typhoid 341. — , biliöses 349. 
Typhus abdominalis 341. 

— exanthematicus 340. 

— recurrens 348. 

Ubungstherapie 253. 

Ulcus cruris 384. — moUe 355. 

— syphiliticum 357. — ventricnli 
116. 

Unfallneurosen 322. 
Unfruchtbarkeit, männliche 200. 

— weibliche 200. 
Unterleibstyphus 341. 
Urämie 177. 182. 184. 
Urethrorrhoe 199. 
Ürogenitaltuberkulose 188. 
Urometer 409. 
Urtikaria 323. 382. 
Uterus 8. Gebärmutter. 
Uterusinfarkt 204. 
Uteruskolik 207. 

Vaguslähmung 240. — neurose 16. 
Variola 336. 
Variolois 336. 
Varizellen 339. 

Vasomotorische Neurosen 301. 
Vegetationen, adenoide 90. 194. 
Veitstanz 325. 
Verdauungsorgane , Krankheiten 

der 80. 
Vererbung 59. 298. 
Vergiftungen 415. 
Verlängertes Mark, Kompression 

298. 
Version 207. 
Verstopfung 123. 134. 
Vertigo 306. 

Verwirrtheit 292. 309. 325, 375. 
Vibices 389. 
Vierhügel 269. 
Viszeralneuralgieen 235. 
Vomitus gravidarum 123. 

— matutinus 91. 111. 
Vorderarm typus 261. 
Vordersäulen , Entzündung der 

grauen 260. 
Vox cholerica 132. 
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Wärmesinn 219. 

Wanderleber 158. — mibs 172. — 

niere 177. 
Wangenbrand 83. 
Wasserkolk 91. 111. — köpf 277. 

— krebs 83. — scheu 328. — 
sucht bei Herzkrankheiten 10. 

— sucht bei Nierenkrankheiten 
176. 

Wechselfieber 352. 
Weichselzopf 384. 
WEiLSche Krankheit 157. 351. 
Weir-Mitchell 69. 317. 321. 824. 
WE£LH0F8che Krankheit 401. 
WiDALsche Reaktion 846. 
Windpocken 339. 
WiNTRiCHScher Schallwechsel 65. 
Wolf 884. 
Worttaubheit 266. 
Wurzelzone 220. 251. 
Wutkrankheit 328. 



Zähne, HurcHiNSONSche 362. 
Zähneknirschen 302. 
Zahnausfall 252. 
Zahnen 82. 
Zellenknistem 56. 
Zentralganglien 269. 
Zentralwindnngen 265. 
Zerebrospinalmeningitis 271. — 

syphilit. 2S8. 291. 
Ziegelbrenneranämie 150. 
Ziegenpeter 85. 

Zittern 224. 305. 328. 824. 420. 
Zoster 383. 
Zuckerharnruhr 406. — krankheit 

406. — proben 409. — stich 407. 
Zungenentzündung 84. — krebs 85. 
Zwangsbewegungen 270. 
Zwangsvorstellung 319. 
Zweigläserprobe 196. 
Zwerchfellkrampf, klonischer 303. 
— tonischer 44. 
Zjstizerken 146. 289. 
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